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Uber  Ischias. 

Von 

Dr.  med.  Ernst  Sommer,  Winterthur  (Schweiz). 


Ischias  (Ischias  nervosa,  Ischialgia,.  Malum  s.  Morbus  Co- 
tunuii,  Ischias  nervosa  postica  Cotunnii,  Malum  ischiadicum,  Morbus 
s.  Dolor  ischiadicus,  Morbus  coxarius  s.  coxandricus,  Coxagra,  Neur- 
algia  ischiadica , Sciatica , Sciatique  etc.)  ist  aufzufassen  als  eine 
Neuralgie  im  Gebiete  des  Plexus  sacralis , welche  sich  in  Form 
hartnäckiger,  heftiger  Schmerzen  in  der  Hüftgegend,  in  die  Extremität 
ausstrahlend,  kundgibt;  eine  Krankheit,  der  auch  in  sozial-ökono- 
mischer Hinsicht  einschneidende  Wichtigkeit  beizulegen  ist,  macht  sie 
doch  den  von  ihr  Befallenen  meist  für  längere  Zeit  arbeitsunfähig, 
entzieht  somit  dem  Staat  oder  der  menschlichen  Gemeinschaft  seine 
Arbeitskraft  und  der  betroffenen  Familie  den  Verdienst  ihres  Er- 
nährers. 

Die  Krankheit  ist  ein  häufiges  Leiden.  Gewöhnlich 
verschont  sie  das  Kindes-  und  Greisenalter.  Ihr  Haupt  Verbreitungs- 
gebiet liegt  zwischen  dem  20.  und  60.  Lebensjahr,  wobei  das  männ- 
liche Geschlecht  in  offensichtlicher  Weise  den  Hauptanteil  der 
Ischias-Kranken  liefert. 

Mag  man  über  die  Erkältung  als  Ursache  von  Krank- 
heiten denken  wie  man  will,  jedenfalls  lässt  es  sich  nicht  von  der 
Hand  weisen,  dass  Temperatureinflüsse  nach  der  Beobachtung 
vieler  einsichtiger,  vorurteilsfreier  Patienten  als  alleinige  Ursache  der 
Ischias  angeschuldigt  werden.  Daher  erklärt  es  sich  wohl  auch,  dass 
das  männliche  Geschlecht  vorzugsweise  von  der  Krankheit  befallen 
wird ; sind  es  doch  besonders  die  Männer,  zumeist  in  der  Blüte  ihrer 
Jahre,  die  im  Kampf  ums  Dasein  vielfach  den  Unbilden  der  Witterung 
mit  ihren  schädlichen  Einflüssen  sich  eher  aussetzen  müssen  als  das 
weibliche  Geschlecht. 

Wenn  ich  dabei  meinen  eigenen  Erfahrungen,  die  sich,  von 
meiner  Privatpraxis  ganz  abgesehen,  stützen  auf  das  genaue  Studium 
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von  504  einschlägigen  Krankengeschichten  aus  der  hydro- 
therapeutischen Anstalt  der  Universität  Berlin,  die  mir 
von  deren  Direktor,  Herrn  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr. 
L.  Brieger  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden, 
Raum  geben  darf,  so  finden  sich  unter  dem  stationäien  und  poli- 
klinischen Krankenmaterial  aus  den  Jahren  1902  1905  bei  einer 

Gesamtzahl  von  504  Ischias- Erkrankungen  333  Männer 
und  171  Frauen,  also  nahezu  ein  Verhältnis  wie  2:1.  Dieser 
Befund  deckt  sich  völlig  mit  den  allgemeinen  Ansichten  und  bildet 
zugleich  einen  merkwürdigen  Kontrast  zu  der  unbestritten  beim 
weiblichen  Geschlecht  sonst  überwiegenden  Frequenz  der  Neur- 
algien (cf.  Tafel  pag.  90  und  91). 

Der  ursächlichen  Veranlassungen  zur  r ef rigeratorischen 
Aquirierung  der  Iscliias  gibt  es  nun  recht  viele.  Das  Sitzen  auf 
feuchten,  besonders  steinernen  Bänken , auf  feuchtem  Rasen;  das 
Schlafen  auf  feuchter  Erde,  im  Biwak  z.  B. , in  der  Nähe  einer 
feuchten  Wand,  Arbeiten  in  feuchten  Räumen  ohne  die  Gelegenheit 
oder  Möglichkeit  raschen  Kleiderwechsels ; Schwitzen  mit  nachfolgender 
Einwirkung  von  kaltem  Wind  oder  Zugluft,  all  diese  Momente  können 
als  alleinige  Ursache  zweifellos  in  Betracht  gezogen  werden.  Und  in 
der  Tat  finden  wir  unter  dem  einschlägigen  Material  unserer  Anstalt 
besonders  zahlreich  jene  Berufsklassen  vertreten,  die  einen  grossen 
Teil  ihres  Lebens  im  Freien,  jeder  Unbill  der  Witterung  mehr  oder 
weniger  ausgesetzt,  zubringen  müssen:  Polizisten,  Eisenbahn-  und 
Erdarbeiter.  Besonders  Soldaten  erklären  oft  mit  aller  Bestimmtheit 
das  Schlafen  auf  feuchtem  Boden  im  Biwak  als  alleinige  Ursache 
ihrer  Ischias. 

Feuchtes  Wetter  und  südliche  Winde  mit  häufigen 
Temperaturschwankungen  sollen  die  Krankheit  unter  Um- 
ständen derart  zu  begünstigen  imstande  sein,  dass  an  Orten,  wo  diese 
klimatischen  Einflüsse  ziemlich  konstant  bleiben,  eine  Art  ende- 
misches Vorkommen  der  Ischias  bestehen  kann,  wie  das  von 
dem  ersten  genauen  Beobachter  der  Krankheit,  Cotugno, 
1764  für  Neapel  beschrieben  wurde. 

Ausser  Erkältungseinflüssen  können  traumatische 
Einwirkungen  der  aller  verschiedensten  Art  Ischias  her\  or- 
ruf  en  und  es  kommen  hierbei  ganz  besonders  solch  eSchädigungen 
in  Betracht,  welche  die  Nerven  wurzeln  oder  den  Nerven 
selbst,  der  ja  in  weiter  Ausdehnung  und  langem  Verlauf  ziemlich 
ungeschützt  in  oberflächlicher  Lage  sich  hinzieht,  betreffen  und  unter 
diesen  hauptsächlich  auch  die  engen  Beziehungen  zwischen 
Ischiadicus  und  den  Beckenorganen,  besonders  des  weib- 
lichen Beckens. 
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In  erster  Linie  verdienen  nun  Erwähnung  traumatische 
Druckwirkungen:  Fall,  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Glutäalgegend 
oder  gegen  die  unteren  Rückenpartien;  Quetschungen  des  Rückens, 
längeres  Sitzen  auf  einer  harten  Stuhlkante  können  Veranlassung  zur 
Entstehung  von  Ischias  geben.  Desgleichen  Ernährungsstörungen, 
ungenügende  Blutzufuhr  seitens  der  den  Nerven  und  seine  Um- 
hüllungen speisenden  Blutgefässe,  hervorgerufen  durch  Druck  der 
näheren  oder  ferneren  Umgebung.  Als  Noxe  letzterer  Art  fallen  zu 
enge  Schuhe  oder  einschnürende  Strumpfbänder  in  Betracht.  In 
einem  Falle  ist  sogar  das  Treten  der  Nähmaschine  als  Ischias- Ursache 
angegeben*).  Es  werden  fernerhin  Varikositäten  angeschuldigt,  be- 
sonders im  Plexus  haemorrhoidalis , welche,  ohne  in  jedem  Fall 
fühlbar  zu  sein,  doch  einen  Druck  auf  deu  Nerven  auszuüben  und 
dergestalt  die  Schmerzparoxysmen  durch  Irritation  des  Ischiadicus 
auszulösen  vermögen. 

Die  Ursprünge  des  grossen  Hüftnerven,  da,  wo  er  sich 
zusammensetzt  aus  den  Wurzeln  des  Plexus  ischiadicus,  oder  sein 
kurzer  intrapelvischer  Verlauf,  können  im  Becken  gedrückt  werden, 
beispielsweise  durch  den  Uterus,  besonders  in  gravidem  Zustand,  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft ; durch  Tumoren  oder  ander- 
w^eitige  Neubildungen  der  Gebärmutter,  ihrer  Adnexe  und  ihrer 
weiteren  Umgebung:  Beckengeschwülste.  Karzinome  etc.  des  Uterus 
und  der  Adnexe,  Rektumkarzinome,  Exsudate  im  Peri-  und  Parametrium 
und  dem  Cavum  Douglasii,  Deviationen  des  Uterus,  Exostosen  der 
Beckenknochen ; Erkrankungen  der  unteren  Partien  der  Wirbelsäule, 
des  Os  sacrum  und  der  Beckeuknochen ; Spondylitis;  Abszesse; 
Senkungsabszesse ; Neubildungen  und  Erkrankungen  der  Wirbelsäule 
in  ihrem  lumbo-sakralen  Teil ; Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und 
seiner  Häute.  Nach  langen,  schweren  Geburten  ist  wiederholt  Ischias 
beobachtet  worden,  besonders  auch  nach  Anwendung  des  Forceps, 
durch  Quetschung  des  Plexus  ischiadicus ; weiterhin  werden  als 
kausale  Momente  angeschuldigt  Blasen-  und  Prostataleiden;  Kopro- 
stase;  Stauungen  im  Plexus  haemorrhoidalis,  Ren  mobilis. 

Direkte  Verletzungen  des  Nerven  und  seiner  Aste, 
(Wunden,  Schussverletzungen,  Frakturen  etc.)  können  zu  Ischias  Ver- 
anlassung geben ; es  sind  Fälle  von  Neuralgia  plantaris  bekannt,  nach 
Aderlass  am  Fuss  beobachtet ; das  Auftreten  von  Ischias  ist  ferner 
beobachtet  nach  Hg-  und  Sublimatinjektionen. 

Ausserhalb  des  Beckens  kommen  ferner  als  lokale,  ätio- 
logische Momente  in  Betracht  Knochenleiden,  Aneurysmen  (z.  B.  der 
Arteria  poplitea),  Neubildungen  in  der  Umgebung  des  Nerven,  syphi- 

1)  In  der  Literatur  sind  Fälle  beschrieben,  die  das  Auftreten  der  Ischias  nach 
Thrombose,  z.  B.  der  Vena  cava  inferior  oder  Vena  femoralis  melden. 
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litische  Erkrankungen,  besonders  Gummata;  Neurome,  beispielsweise 
cicatrizieller  Natur  au  Amputationsstümpfen;  Exostosen;  Arterio- 
sklerose (durch  den  Druck  der  starren,  unnachgiebigen  Gefässwände). 

Heftige  Bewegungen  und  das  Tragen  schwerer  Lasten  haben 
gelegentlich  durch  Dehnung  oderZerrungdesNerven  Ischias 
verursacht;  z.  B. , wie  bereits  erwähnt,  Maschinennähen,  durch  das 
Treten  mit  den  Füssen. 

Um  den  Einfluss  der  Nachbarorgane  auf  den  Nerven  während 
seines  Verlaufes  im  kleinen  Becken  und  ausserhalb  desselben  besser 
verstehen  zu  können,  dürfte  es  angezeigt  sein,  seine  anatomischen 
und  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  kurz  zu  skizzieren. 

Der  Nervus  ischiadicus(Hüftnerv)  ist  der  mächtigste 
Nerv  des  menschl  ichen  Körpers.  Gleichsam  eine  Fortsetzung 
des  Plexus  sacralis  verlässt  er  am  unteren  Rand  des  Musculus  piri- 
formis die  Beckenhöhle.  Bei  auswärts  gerolltem  Oberschenkel  ver- 
läuft er  hier  in  der  Mitte  zwischen  dem  Tuber  ossis  ischii  und  dem 
Trochanter  major  des  Femur,  vom  M.  Glutaeus  maximus  bedeckt. 
Von  den  am  Sitzbeinhöcker  entspringenden  Muskeln  umhüllt,  ver- 
läuft er  zur  Kniekehle  und  spaltet  sich,  gewöhnlich  schon  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels,  in  seine  beiden  Hauptäste,  den  Nervus 
tibialis  und  den  Nervus  peroneus.  Der  Nervus  peroneus  s.  fibularis 
ist  anzusehen  als  „Abkömmling“  des  hinteren  Teiles  des  Sakral- 
geflechtes, gebildet  aus  dem  Truncus  lumbo-sacralis  und  dem  ersten 
und  zweiten  Sakralnerven.  Aus  derselben  Provenienz  und  einem  Teil 
des  dritten  Sakralnerven  nimmt  der  Nervus  tibialis  seinen  Ursprung; 
vor  dem  Nervus  peroneus  entstehend,  stellt  er  eine  vordere  Ab- 
teilung des  Nervengeflechtes  vor. 

Es  kann  natürlich  nicht  in  unserer  Absicht  liegen,  aUe  ana- 
tomischen Feinheiten  der  Nerven  Verzweigungen  schildern  zu  wollen; 
wegen  der  typischen  Schmerzlokalisationen  bei  Ischias  scheint  es  mir 
aber  — und  besonders  auch  in  differential-diagnostischer  Hinsicht  — 
wichtig  zu  sein,  wenigstens  das  Verbreitungsgebiet  der  hauptsäch- 
lichsten sensiblen  Aste  etwas  eingehender  zu  betrachten. 

Der  Nervus  ischiadicus  ist  ein  gemischier  Nerv;  er 
enthält  motorische  und  sensible  Fasern.  Er  versorgt  motorisch 
im  allgemeinen  die  Auswärtsroller  am  Oberschenkel  imd 
die  gesamte  ünterschenkelmuskulatur , inbegriffen  die 
Muskeln  des  inneren  Fussrandes.  Die  Haut  der  äusseren 
und  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  und  des  Gesässes  wird  von 
Nerven  sensibel  versorgt,  welche,  gleich  dem  Ischiadicus,  aus  dem 
Plexus  ihren  Ursprung  nehmen. 

Aus  dem  Sakralteil  des  Plexus  lumbo-sacralis  entspringt  der 
Nervus  femoris  cutaueus  posterior;  er  versorgt  die  Haut 
des  Gesässes,  der  Dammgegend,  äussere  Genitalien  und  die  Hinter- 
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Seite  des  Oberschenkels  (Nervi  cutanei  clunium  inferiores,  Nn.  cutanei 
perinei  und  der  Ramus  cutaneus  femoris). 

Die  wichtigsten  Hautäste  des  N.  ischiadicus,  resp.  seiner 
beiden  Hauptzweige,  des  N.  tibialis  und  des  N.  peroneus,  sind:  der 
N.  cutaneus  cruris  posterior  (aus  dem  N.  peroneus  stammend),  nach  der 
Haut  der  Kniekehle  und  der  Wade;  der  N.  communicans  fibularis 
für  die  Wade.  Nach  der  Teilung  des  N.  peroneus  in  den  N. 
peroneus  superficialis  und  den  N.  p.  profundus  gibt  der  N.  p.  super- 
ficialis ab  den  N.  cutaneus  dorsi  pedis  internus  für  die  Haut  am 
medialen  Fussraud,  zum  medialen  Rand  der  Grosszehe  und  zur  Rück- 
seite der  gegeneinander  gekehrten  Ränder  der  2.  und  3.  Zehe  (Nn. 
digitales  dorsales)  und  dem  N.  cutaneus  dorsi  pedis  medius  zur  Haut 
des  Fussrückens  und  zu  den  gegeneinander  sehenden  Seiten  der  3. 
und  4.  und  4.  und  5.  Zehe.  Aus  dem  N.  peroneus  profundus  gehen 
Zweige  zum  Bandapparat  des  Fussrückens  und  an  die  einander  zu- 
gekehrten Seiten  der  1.  und  2.  Zehe. 

VomN.  tibialis,  der  eigentlichen  Fortsetzung  des  N.  ischiadicus 
(Hauptstamm)  spaltet  sich  der  N.  suralis  s.  communicans  tibialis  ab, 
der  Hautäste  zum  lateralen  Malleolus  und  zur  Ferse  entsendet.  Der 
N.  cutaneus  dorsi  pedis  externus  verläuft  zum  lateralen  Fussrand  und 
zur  kleinen  Zehe,  gelegentlich  auch  [zu  den  einander  zugekehrten 
Seiten  der  4.  und  5.  Zehe,  event.  auch  der  3.  und  4.  Der  N.  plan- 
taris internus  und  der  N.  p.  externus  s.  lateralis  senden  Hautäste  zur 
Haut  der  Fusssohle,  den  Zehen  und  dem  äusseren  Fussrand.  Viel- 
fach anastomosieren  die  Zweige  des  N.  ischiadicus  untereinander 
und  mit  Nervenästen  aus  anderen  Gebieten. 

Ischias  kommt  ferner  vor  im  Zusammenhang  mit 
Allgemeinleiden,  von  ihnen  quasi  fortgeleitet.  Unter  diesen  sind 
besonders  zu  erwähnen  Gicht,  Arthritis,  Morbus  maculosus  Werlhofii, 
Purpura  (Eich  hör  st),  Hämorrhoiden.  Oft  ist  es  nicht  sowohl  diese 
Krankheit  selbst,  welche  die  Ischias  in  ihrem  Gefolge  produziert, 
sondern  es  sind  vielmehr  allerlei  solche  Momente,  die  in  erster  Linie 
zu  Stauungen  in  den  Beckenvenen  Veranlassung  geben, 
und  dann  ihrerseits  wieder,  früher  gesagtem  zufolge,  sekundär  Ursache 
der  entstehenden  Ischias  sind.  Beispielsweise  kann,  bei  gichtischen 
V^eränderungen,  der  Erkrankung  an  Ischias  ganz  wohl  das  Weiter- 
schreiten eines  gichtischen  Gelenkprozesses  auf  benachbarte  Nerven- 
stämme  zugrunde  liegen. 

Ischias  ist  öfters  auch  kombiniert  mit  Diabetes  mellitus. 
Besonders  doppelseitige  Ischias  (Worms)  ist  diabetes- 
verdächtig und  man  sollte  es  sich  zur  Pflicht  machen,  wie  über- 
haupt, so  insbesondere  auch  bei  jedem  Fall  von  Ischias  den 
Harn  auf  Eiweiss  und  besonders  auf  Zucker  zu  unter- 
suchen. Die  Erscheinungen  der  Ischias  finden  sich  ferner  noch  u.  a. 
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bei  der  Spinalmeningitiß  und  der  T a b e s dors  a 1 i s ; doch  handelt 
es  sich  liier  speziell  zumeist  um  zentrale  Ursachen. 

Ischias  findet  sich  auch  im  Gefolge  von  Infektionskrank- 
heiten: Malaria;  Lues;  Typhus;  Influenza  (Fla tau);  akutem  Gelenk- 
rheumatismus (Bri  e ger) ; akute  und  chronische  Gonorrhöe.  Die  kausale 
Einwirkung  ist  oft  bei  gleichzeitig  bestehender  Malaria  besonders 
deutlich  bemerkbar.  Die  ischialgischen  Schmerzen  können  sich  in 
vielen  Fällen  in  regelmässigen  Intervallen  einstellen,  entsprechend  den 
Schwankungen  der  Fieberbewegungen:  eine  solche  „periodische 
Ischias“  soll  den  Arzt  auf  Malaria  aufmerksam  machen. 

Gewerbliche  Intoxikationen  sind  imstande,  zum  Auftreten 
einer  Ischias  Veranlassung  zu  geben.  Unter  diesen  sind  es  besonders 
Blei-  und  Quecksilberintoxikationen,  welche  zuweilen  von 
Ischias  begleitet  sind. 

Die  Ischias  ist  aufzufassen  als  der  Typus  einer  akziden- 
tellen Neuralgie  (Eberle).  Im  Vordergrund  der  gesamten  Ätiologie 
steht  das  akzidentelle  Moment,  konstitutionelle  prädisponierende 
Momente  treten  zurück  und  eine  hereditär-ätiologische  Rolle  ist  kaum 
festzustellen.  Ob  unterdrückte  Fussschweisse  oder  Blutflüsse,  z.  B. 
Suppressio  mensium,  oder  gar  geheilte  Hautausschläge,  ob  ferner 
Reflexe,  von  den  Verdauungsorganen  etc.  ausgehend,  zum  Auftreten 
einer  Ischias  in  kausalem  Zusammenhänge  stehen,  entzieht  sich  wohl 
der  exakten  Forschung,  ist  aber  doch  höchst  zweifelhaft. 

Trotz  ihres  häufigen  Vorkommens  ist  die  Ischias  eine  solche 
Krankheit,  die  an  und  für  sich,  als  rein  idiopathische  Form  und  ohne 
Komplikationen,  nur  äusserst  selten  den  Tod  zur  Folge  hat. 

In  pathologisch-anatomischem  Sinne  haben  wir 
zwischen  2 Formen  zu  unterscheiden.  Die  neurotische 
Form  (Eich  hörst)  stellt  eine  reine  Neurose  dar,  eine  Neuralgie, 
bei  welcher  pathologisch-anatomische  Veränderungen  oder  organische 
Läsionen  am  N.  ischiadicus  und  seinen  Zweigen  vollständig  fehlen. 
Zwar  erhebt  die  Sektion  auch  in  solchen  Fällen  vielleicht  allerlei 
Befunde,  findet  aber  keine  solchen  Veränderungen,  welche  regel- 
mässig eine  Ischias  begleiten  oder  imstande  sind,  sie  zu  produzieren. 
Die  andere,  neu ri tische  Form,  liegt  dann  vor,  wenn  im  oder  am 
Nerven  und  seinen  Hüllen  sichtbare  Veränderungen  vorhanden 
sind.  Ausdrücklich  soll  betont  werden,  dass  neurotische  und  neuri- 
tische  Form,  Neurose  und  Neuritis,  nicht  in  allen  Fällen 
scharf  voneinander  getrennt  werden  können. 

Als  pathologisch-anatomische  Befunde  neuri  tisch  er  Ischias 
werden  angegeben:  Veränderungen  des  Nervengewebes  und  seiner 
Hüllen  (Neuritis  und  Perineuritis) ; Hyperämie  des  Nerven  oder  seines 
Neurilemms,  mit  oder  ohne  Ödem  oder  Ausschwitzung  in  dasselbe; 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  der  Nervenfasern,  knotenförmige 
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Anschwellung  des  Perineurium  (Remak);  variköse  Erweiterungen  der 
Gefässe;  Ausschwitzungen  von  feinem  weissem  Staub  harnsaurer  Salze 
(Charcot  und  Cornil);  anderweitige  Verdickungen  des  Perineurium 
mit  konsekutiver  Atrophie  des  Nerven;  Blutextravasate  mit  stellen- 
weiser Rundzelleninfiltration  (Eich  hör  st);  Verdickungen  des  Epi- 
neurium  am  Foramen  ischiadicum  majus  (Schuster);  Einwanderung 
fremder  Gewebe  in  das  Gewebe  des  Nerven  hinein  oder  heterogene 
Fremdbildungen  am  Nerven  selbst:  Karzinom,  Sarkom,  Syphilom, 
Tuberkulose  etc. ; der  Neurome  e cicatricibus  haben  wir  schon  früher 
Erwähnung  getan. 

Das  Vorkommen  anatomischer  Veränderungen  bei 
Ischias  vollständig  zu  negieren  (Valleix)  ist  ebenso  unrichtig 
wie  die  Annahme,  die  Krankheit  müsste  in  allen  Fällen  als  Resultat 
entzündlicher  Vorgänge  neuritischer  Natur  am  Hauptstamm  des 
Ischiadicus  oder  seiner  Aste  betrachtet  werden  (Eberle). 

Die  Ischias  ist  charakterisiert  durch  anfallsweises, 
intermittierendes  Auftreten  von  Schmerzen,  die  bis  zur 
grössten  Vehemenz  exazerbieren  können.  In  vielen  Fällen  be- 
ginnt der  Schmerzparoxysmus  nur  langsam,  gewissermassen 
sanft.  In  der  kranken  Extremität  macht  sich  eine  gewisse  Schwere 
geltend  : leichte  Ermüdung,  zunehmende  Schwäche  gepaart  mit  leichter 
Unempfindlichkeit  oder  Parästhesien.  Darauf  folgt  gewöhnlich 
eine  Steigerung  der  Beschwerden  bis  zur  Akme,  allerdings 
mit  Intensitätsschwankungen.  Auf  dieser  Höhe  kann  der  Anfall  längere 
Zeit,  bis  monatelang,  verbleiben  und  klingt  hernach  langsam, 
wie  er  gekommen,  wieder  ab. 

Das  Auftreten  der  Anfälle  vollzieht  sich  ohne  genaue  Regeln: 
atypisch  und  unregelmässig.  Oft  ist  dabei  eine  Steigerung  der 
Körpertemperatur  zu  konstatieren.  Wenn  es  auch  der  ärztlichen 
Kunst  gelingt,  Heilung  der  Krankheit  herbeizuführen,  so  ist  diese 
leider  in  manchen  Fällen  unvollständig:  Zeichen  von  Schwäche, 
raschere  Ermüdung,  atrophische  Störungen  und  die  Neigung  zu 
Rezidiven  kennen  wir  als  unerwünschte  Hinterlassenschaft. 

Das  Kardinalsymptom  ist  derSchmerz,  der  gelegentlich 
blitzartig  im  Krankheitsbild  auftritt.  Sein  Charakter  wird  von  den 
Patienten  verschieden  angegeben.  Bald  bezeichnen  sie  ihn  als  brennend, 
stechend,  ziehend  usw.,- gelegentlich  wohl  auch  als  lanzinierend,  ohne 
dass  es  in  diesem  Falle  gerade  einer  Komplikation  mit  Tabes  bedürfte. 
Jede  körperliche  Anstrengung,  jede  geringste  Bewegung,  jede  Lage- 
veränderung des  Kranken  kann  den  bis  dahin  erträglichen  ischialgi- 
schen  Schmerz  ad  maximum  steigern,  oder,  falls  er  sich  gelegt  hatte, 
wieder  exazerbieren.  Des  Nachts  pflegen  die  Schmerzen  ohnehin 
heftiger  zu  sein  als  am  Tage. 
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Das  Verbreitungsgelnet  der  schmerzhaften  Zone  ist 
ungleich.  Während  das  eine  Mal  der  ganze  Verästelungsbezirk  des 
Nerven  und  seiner  Äste  Sitz  der  schmerzhaften  Affektion  sein  kann, 
beschränkt  sich,  in  anderen  Fällen,  das  Schmerzgefühl  auf  einzelne 
Nervenäste  oder  gar  nur  einzelne  Punkte  derselben. 

Neben  diesen  intermittierenden  Schmerzparoxys- 
men,  welche  im  allgemeinen  nicht  in  so  typischer  Weise  wie  bei 
anderen  Neuralgien  (z.  B.  Trigeminus-  oder  Interkostalneuralgie)  auf- 
zutreten pflegen,  besteht  aber  noch  ein  in  differential-diagnostischer 
Beziehung  wichtiges  Symptom:  der  konstante  Schmerz  und 
neben  ihm  gewöhnlich  noch  das  Gefühl  grosser  Schwäche  und  Hin- 
fälligkeit. Die  Schmerzen  irradiiren  meistens.  Sie  strahlen  nach  dem 
Hüftgelenk  hin  aus,  nach  der  Darmbeingegend  oder  dem  Rücken, 
gegen  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels,  Unterschenkels,  den  Fuss, 
können  wohl  auch  auf  andere  Gebiete  benachbarter  Nerven,  mit 
denen  die  Verästelungen  des  N.  ischiadicus  anastomosiereu , über- 
springen. 

Jeder  Druck  — mechanischer  Insult  überhaupt  — erzeugt 
Schmerzen,  wie  ja  denn  bei  den  meisten  Neuralgiern  die  Druck- 
empfindlichkeit gewisser  Prädilektionsstellen  diagnostisch 
verwertbar  ist:  Valleix’sche  Druckpunkte. 

Auch  bei  der  Ischias  Anden  wir,  wenngleich  der  N.  ischiadicus 
wegen  seiner  exponierten  Lage  fast  in  toto  druckempfindlich  ist,  so 
doch  immer  gewisse  Punkte  besonders  druckschmerzhaft, 
solche  nämlich,  an  denen  der  Nerv  direkt  gegen  eine  feste  Unterlage, 
beispielsweise  den  Knochen,  angedrückt  werden  kann.  Von  jeher 
sind  als  pathognomonisch  für  Ischias  eine  Anzahl  Valleix’- 
sche Druckpunkte  angegeben  worden.  Nicht  alle  diese  Druck- 
punkte brauchen  zu  gleicher  Zeit  schmerzhaft,  resp.  druck- 
empfindlich zu  sein.  Am  konstantesten  ist  die  Druckempfindlichkeit 
an  der  Austrittsstelle  des  Nerven  im  kleinen  Becken. 

Die  typischen  Druckpunkte,  welche  im  gegebenen  Fall 
zusammen,  oder  was  gewöhnlicher  ist,  einzelne  für  sich  bestehen 
können,  sind  folgende: 

1.  Ein  Punkt  dicht  neben  dem  Kreuzbein,  ungefähr  iu 
der  Höhe  der  Spina  iliaca  posterior  superior. 

2.  Am  unteren  Rand  des  M.  glutaeus  maximus,  wo 
der  N.  ischiadicus  die  Incisura  ischiadica  verlässt,  ent- 
sprechend dem  Schnittpunkt  des  Nerven  mit  der  Gesässfalte 
des  M.  glutaeus  maximus,  zwischen  Trochanter  major 
und  Tuber  ossis  ischii. 

3.  Ein  Punkt,  dicht  hinter  dem  Trochanter  major. 
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4.  An  der  Hintersei  te  des  Oberschenkels,  entsprechend 
der  Stelle,  wo  der  N.  cutaneus  femoris  posticus  sich  vom 
Hauptast  ablöst. 

5.  Der  Poplitealpunkt  im  Verlauf  des  N.  ischiadicus  in 
der  Kniekehle  (N.  tibialis). 

6.  Ein  Fibula rpunkt,  hinter  dem  Capitulum  fibulae  (N. 
peroneus). 

7.  Auf  der  hinteren  Seite  des  inneren  Randes  des 
Malleolus  internus  und  hinter  dem  äusseren 
Malleolusrand. 

8.  Seltener  sind  ein  z e 1 ne  S teilen  typisch  druckempfind- 
lich an  der  hinteren  Schenkelfiäche,  der  Wade  und  auf  dem 
Fussrücken. 

Der  ischialgische  Schmerz  ist  zumeist  auf  ein  Bein 
beschränkt;  doppelseitiges  Vorkommen  bildet  die  Aus- 
nahme (cf.-Tafel  auf  pag.  90/91).  Seine  Richtung  verläuft  gewöhnlich 
von  oben  nach  unten,  zentrifugal:  Ischias  descendens,  seltener 
zieht  er  in  umgekehrter  Richtung:  aszendierende  Is chias  (Eich- 
horst). 

Da  die  Schmerzen  durch  jede  geringste  Bewegung  gesteigert  zu 
werden  pflegen , beobachtet  man  bei  der  Ruhelage  sowohl  wie  auch 
bei  allen  notwendigen  Bewegungen  bei  Ischiadikern  — man  möchte 
fast  sagen  — pathognomonische  Haltungen.  Der  Kranke 
nimmt  auf  seinem  Sehmerzenlager  gewöhnlich  Seitenlage  auf  der  ge- 
sunden Seite  ein,  w’eniger  oft  Rückenlage,  das  kranke  Bein  in  der 
Hüfte  und  im  Knie  leicht  flektiert,  um  durch  die  derart  bewirkte 
Entspannung  des  Nerven  seine  Schmerzen  ad  minimum  zu 
reduzieren.  Erheben  des  kranken  Beines  bei  gebeugtem  Knie 
wird  nicht  erheblich  schmerzhaft  empfunden.  Erheben  des  ge- 
streckten Beines  dagegen  ruft  die  Schmerzen  in  grösster  Heftigkeit 
zurück.  Diesem  „Phänomen  der  vermehrten  Schmerzhaftig- 
keit bei  Anspannung  des  Nerven“  kommt  bei  der  Diagnose- 
stellung eine  besondere  B e d eu tu n g zu:  es  ist  bekannt  unter  dem 
Namen  Lasögue’scbes  Phänomen.  Es  zeigt  sich  nicht  in  jedem 
Ischiasfall,  kommt  aber  doch  in  unserer  Statistik  in  za.  90®/o  aller 
beobachteten  Fälle  vor,  also  mit  einer  fast  an  Konstanz  grenzenden 
Regelmässigkeit. 

Beim  Stehen  wird  das  kranke  Bein  in  ähnliche  Stellung  gebracht 
wie  beim  Liegen,  in  Knie  und  Hüfte  gebeugt  und  etwas  abduziert; 
das  Prinzip  möglichster  Nerven -Entspannung!  Die  Last 
des  Körpergewichtes  wird  hauptsächlich  auf  die  gesunde  Seite 
hinüber  verlegt.  Als  Folge  dieser  schiefen  Haltung  kann  eine  Ver- 
biegung der  Wirbelsäule  resultieren,  eine  Skoliose,  mit  ihrer 
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Konkavität  nach  der  gesunden  Seite  hin  gerichtet:  Ischias 
s c o 1 i o t i c a.  Diese  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Ischias  scoliotica 
Flat  au)  ist  ausserordentlich  einfach  und  einleuchtend. 

Gussenbauer  beschrieb  schon  1878  zwei  Ischias-Skoliosen 
unter  der  Bezeichnung  Ischias  neuropathica  und  hob  in  seiner  klini- 
schen Besprechung  das  Auffällige  der  Erscheinung  hervor,  dass  im 
Anschluss  an  eine  längere  Zeit  bestehende  Ischias  sich 
eine  Ausbreitung  der  Schmerzen  in  die  Lumbosakralgegend , eine 
Schiefstellung  des  Stammes  und  Skoliose  einstellt.  Als  ätiologisches 
Moment  betrachtete  er  Funktionsstörungen  des  M.  erector 
truuci:  Zerrung  infolge  der  Arbeit  und  vielleicht  auch  „minimale 
Zerreissungen  der  sakralen  Muskelinsertion  des  M.  erector  trunci  und 
Dehnung  von  Nerven  des  Plexus  ischiadicus“.  Diese  erste  Publikation 
scheint  ziemlich  in  Vergessenheit  geraten  zu  sein.  1886  berichtete 
Albert  über  drei  Fälle  von  Totalskoliose  nach  Ischias,  in  ihrem 
Verlauf  den  Gussenbauer’schen  Fällen  ganz  ähnlich.  Zwei  der- 
selben waren  gemeinsam  mit  B e n e d i k t beobachtet.  Ein  vierter  Fall 
von  Albert  betraf  (1882)  eine  linksseitige,  starre  Totalskoliose,  1879 
war  in  diesem  nach  mehreren  Seiten  hin  äusserst  interessanten  Fall 
eine  linksseitige  Ischias  vorausgegangen.  Alber t’s  Diagnose, 
die  auch  von  anderer  Seite  Bestätigung  fand,  lautete  auf  Spondylitis. 
1885  stellte  sich  dieser  selbe  Fall,  ein  Arzt,  als  Militärarzt  wieder  ein, 
völlig  gesund  aussehend  und  in  tadelloser  Haltung.  Nach 
genauer  Untersuchung  kam  Albert  zu  der  Überzeugung,  dass  auch 
in  diesem  Fall,  ähnlich  wie  bei  vorhergehenden,  derselbe  Vor- 
gang sich  abgespielt  habe.  1886  publizierte  Nico  lad oni  zwei 
weitere  einschlägige  Fälle.  Fernere  Publikationen  erfolgten  von 
Babinski  1888;  im  gleichen  Jahr  auch  von  Schüdel,  einem 
Schüler  Koch  er ’s.  1890  veröffentlichte  Gussenbauer  neun  Fälle 
und  seitdem  ist  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  beträchtlich  an- 
gewachsen. Alle  diese  Fälle  weisen  den  gleichen  Typus  auf.  Vor- 
läufer der  Skoliose  ist  eine  Ischias,  meistens  ein-,  seltener  doppel- 
seitig, welche  bis  zwei  Jahre  und  noch  weiter  zurückliegen  kann. 
Wechselnde  Schmerzen,  gewöhnlich  vom  Hüftgelenk  in  das 
Bein  und  gegen  den  B’uss  hin  ausstrahlend,  wechselnd  in  ihrer  Inten- 
sität, leiten  das  Kraukheitsbild  ein.  Allmählich,  seltener  ganz  plötz- 
lich, tritt  eine  eigentümliche  und  charakteristische  Deformation 
der  Wirbelsäule  auf  mit  Neigung  des  Stammes  auf  die  der 
Schmerzseite  entgegengesetzte  Körperpartie.  Bei  linksseitiger  Ischias 
ist,  nach  diesen  älteren  Publikationen  (neuere  behaupten  z.  T.  das 
gegenteilige)  der  Rumpf  auf  die  rechte  Seite  geneigt  und  umgekehrt; 
immerhin  sind  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  angegeben.  Die 
Wirbelsäule  ist  in  ihrem  Lendenabschnitt  skoliotisch  verbogen, 
ihre  Konvexität  nach  der  Seite  der  Ischias  hinüber  geneigt.  Infolge 
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dessen  stellt  sich  im  oberen  Brustteil  eine  kompensatorische 
Skoliose  ein,  mit  der  Konvexität  nach  der  gesunden  Seite,  die 
zu  verschiedenen  Zeiten  bei  einem  und  demselben  Patienten  graduell 
verschieden  sein  kann.  Neben  dieser  Skoliose  besteht  noch  eine 
Neigung  nach  vorn  und  gleichzeitig  mit  ihr  eine  leichte  Kyphose 
im  Lendenteil  der  Wirbelsäule.  Bei  Suspension  des  Körpers 
gleicht  sich  die  Skoliose  gewöhnlich  aus. 

Die  Ischias  scoliotica  hat  eine  eingehendere  Würdigung 
erhalten  einmal  wegen  ihrer  Wichtigkeit,  die  sie  mit  Recht  bean- 
spruchen darf,  und  sodann  der  praktischen  Konsequenzen  halber. 
Zwar  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Hypothesen  für  diese  besonders 
langwierige  Ischias  begleitende  unangenehme  Komplikation  auf- 
gestellt worden.  Doch  widersprechen  sich  die  verschiedenen 
Autoren  in  ihren  Ansichten  und  Begründungen  vielfach.  In  eine 
Polemik  sich  einzulassen,  liegt  dem  Zweck  unserer  Abhandlung 
fern.  Nur  in  wenigen  Fällen  unseres  Materials  kam  Ischias  scoliotica 
zur  Beobachtung,  gewöhnlich  bei  Rezidiven.  Es  ist  dieses  Faktum 
ganz  natürhch  und  um  so  begreiflicher,  als  einmal  diese  Nachkrank- 
heit, die  sich  gewöhnlich  erst  einige  Zeit  nach  Beginn  resp.  Ablauf  der 
Ischias  einzustellen  pflegt,  nur  in  einem  verhältnismässig  geringen 
Prozentsatz  aller  Fälle  vorkommt  und  unsere  Patienten,  die  meist 
der  arbeitenden  Klasse  angehören,  so  rasch  als  möglich  — wie 
anderwärts  auch  — ihre  Arbeit  wieder  aufuehmen,  und  hernach, 
wenn  es  ihnen  gut  geht,  sich  kaum  mehr  sehen  lassen. 

Aber  auch  rheumatische  oder  entzündliche  Prozesse 
anderer  Provenienz  in  der  Muskulatur,  mit  oder  ohne  gleichzeitig  be- 
stehende Ischias,  beispielsweise  im  M.  quadratus  lumborum, 
können  ähnliche  Deviationen  der  Columna  vertebralis,  zur  Ent- 
lastung der  schmerzhaften  Partien,  produzieren.  Unter 
Umständen  kann  ihre  Konkavität  entgegengesetzt  gerichtet  sein,  nach 
der  kranken  Seite  hin;  Flat  au  heisst  sie  paradoxe  Skoliose. 
Sie  kann  ferner  entstehen  durch  einseitig  reflektorischen 
Krampfzustand  im  M.  erector  trunci. 

Hof  mann  beschrieb,  bei  Ischias  in  einigen  Fällen  vorkommend, 
ein  eigentümliches,  krampfartiges  Zittern;  er  nennt  die  Erscheinung 
Muskel  wogen. 

In  schwereren  Fällen  von  Ischias  ist  das  Gehen  überhaupt 
nicht  möglich,  der  Patient  vielmehr  ans  Bett  gefesselt.  Kann  der 
Kranke  gehen,  so  schleppt  er  das,  wie  beim  Stehen  angegeben, 
gebeugte  Bein  nach. 

Pathognomonisch  sollen  auch,  nach  Minor,  die  eigen- 
tümlich-schwerfälligen Bewegungen  sein,  mittelst  deren  sich 
der  Kranke  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stellung  zu  gelangen 
bemüht  und  sich  hernach  aufrecht  stellt. 
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Die  i d i o p a t h i s c li  e 1 8 c h i a s , als  reine  Neuralgie,  lässt  die 
elektrische  Erregbarkeit  derNerven  un d der  Muskulatur 
unverändert;  Ischias  neuritica  dagegen  zeigt  Erscheinungen 
von  Entartungsreaktion. 

Störungen  der  Sensibilität  und  der  Zirkulation  treten 
mitunter  auf  und  geben  sich  in  Form  von  Hitze-  und  Kältege- 
fühl, Gefühl  von  Eingeschlafensein  etc.  kund.  Erben  fand 
die  Haut  über  der  Kniescheibe  des  ischiaskranken  Beines 
kälter  als  auf  der  gesunden  Seite.  Dieses  auf  einem  Gefäss- 
krampf  beruhende  Phänomen  der  Herabsetzung  der  Haut- 
wärme an  umschriebenen  Stellen  der  kranken  Extremität 
(Feddersen)  will  er  diagnostisch  verwerten.  Zur  exakten 
Messung  derartig  kleiner  Temperaturdifferenzen  (unter  gleichzeitiger 
Prüfung  entsprechender  kontralateraler  Verhältnisse)  eignet  sich  wohl 
am  besten  der  Herz’sche  Thermopalpationsapparat,  über 
den  ich  zu  wiederholten  Malen  an  anderen  Stellen  berichtet  habe. 
Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  war  eine  genaue  Untersuchungsreihe 
mittelst  dieses  Instrumentes  bei  unserem  Material  unmöglich. 

Als  Zeichen  vasomotorischer  Störungen  werden  angegeben  Haut- 
rötung, abnorme  Schweisssekretion,  Entzündung  an  den 
Zehen,  Auftreten  von  Herpes  zoster  etc. 

Paresen  treten  bei  primärer  Ischias  kaum  auf,  Be- 
wegungsstörungen und  zunehmende  Schwäche  der  Mus- 
kulatur, soweit  sie  nicht  durch  die  Schmerzen  bedingt  sind,  wie 
auch  atrophische  Veränderungen  der  Muskulatur,  sind 
sehr  wohl  ex  inactivitate  des  erkrankten  Beines  zu  erklären. 
Typische  Lähmungserscheinungen  gehören  eher  dem  Sym- 
ptomenkom p 1 e X einer  Neuritis  an. 

Die  Sehnenreflexe  sind  in  den  allermeisten  unserer  Ischias- 
fälle erhalten  geblieben:  bei  reiner,  idiopathischer  Ischias  in 
unseren  Fällen  immer;  besonders  der  Achillessehnen-  und  Patellar- 
reflex  Hessen  sich  stets  in  gewohnter  Weise  prompt  auslösen. 

Im  Harn  fanden  sich  keine  fremden  Bestandteile,  welche  für 
Ischias  speziflsch  oder  charakteristisch  wären. 

Die  Diagnose  der  genuinen,  unkomplizierten  Ischias  ist  im 
allgemeinen  nicht  schwierig,  zu  Beginn  der  Krankheit 
jedoch  nicht  immer  ganz  leicht.  Das  ganze  Gepräge  des 
Symptomenkomplexes  ist  im  ausgebildeten  Krankheitsstadium 
typisch,  charakteristisch.  Unbestimmtes,  diffuses  Schmerzgefühl 
im  erkrankten  Bein,  verbunden  mit  typisch-lokalisierten  Druck- 
punkten, die  sich  streng  an  den  Verlauf  des  Nervus  ischiadicus 
halten  und  das  intermittierende  Auftreten  der  Schmerzparoxys- 
men,  zusammen  mit  dem  Lasögue’schen  Phänomen,  kommen 
wohl  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  vor.  Dazu  gesellt  sich  das 
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fast  völlige  Fehlen  vasomotorischer,  trophischer  und  sensibler  Sto- 
rungen, wenigstens  in  einem,  dem  vehementen  Charakter  der  Schmerzen 
auch  nur  einigermassen  proportionalen  Grad.  Es  fehlen  Paresen 
und  Lähmungen ; die  Sehn enreflexe  sind  erhalten  und  die  elek- 
trische Erregbarkeit  nicht  alteriert.  Sind  alle  diese  Symptome 
oder  die  hauptsächlichsten  derselben  im  Krankheitsbild  vereinigt,  so 
lassen  sie  an  dem  Bestehen  einer  primären  Ischias  kaum  einen  be- 
gründeten Zweifel  obwalten. 

Zieht  sich  die  Krankheit  ohne  eigentlich  markante  Symptome 
längere  Zeit  hin,  so  weist  bei  der  Differentialdiagnose  oft  das 
Auftreten  von  allerlei  Störungen,  welche  nicht  eigent- 
lich zum  Krankheitsbild  einer  Ischias  gehören,  auf  die  richtige 
Fährte.  Zur  Deutung  verschiedener  Symptome  leistet  eine  erneute 
genaue  Untersuchung,  event.  per  rectum  oder  per  vaginam, 
für  Ischias  positive  oder  negative  Resultate  oder  zeigt  uns  ungeahnte 
Komplikationen;  dass  die  genaue  Harnuntersuchung  in 
keinem  Fall  unterlassen  werden  darf,  ist  schon  weiter  oben 
angeführt  worden. 

Differential-diagnostisch  kommen  u.  a.  hauptsächlich  in 
Frage:  Muskelrheumatismus.  Für  Muskelrheumatismus  ist  der 
Umstand  charakteristisch,  dass  der  Schmerz  namentlich  durch 
Druck  auf  die  Muskeln  ausgelöst  wird.  Der  Umfang  des  schmerz- 
haft empfundenen  Druckes  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Bahn 
des  N.  ischiadicus  und  seiner  Äste,  er  erstreckt  sich  vielmehr  ge- 
legentlich auch  auf  Gebiete,  die  nicht  zum  Versorgungsbezirk  des 
grossen  Hüftnerven  ressortieren.  Ein  treffliches  Unterscheidungs- 
merkmal, das  unter  Umständen  gute  Dienste  leisten  kann,  gibt 
F eddersen.  Der  Nachweis  der  rheumatischen  Muskelanschwellungen, 
sagt  er,  der  Myitiden  oder  Myositiden,  gelingt  am  besten,  wenn  man 
mit  gut  eingefettetem  und  gewärmtem  Finger  über  den  in  völlig 
schlaffer  Lage  zu  haltenden  Muskel , mit  erst  leichtem , später  ver- 
stärktem Druck  gleitet,  sowohl  in  der  Längs-  wie  in  der  Querrichtung. 
Zweckmässig  ist  es,  den  Muskel,  wo  es  angeht,  darauf  von  seiner 
Unterlage  möglichst  abzuheben  und  ihn  suchend  durchzukneten.  Eine 
gute  Ausbildung  des  Tastsinnes  und  ein  vollkommenes  Vertrautsein 
mit  dem  normalen  Resistenzgefühl  des  einzelnen  Muskels  ist  allerdings 
Voraussetzung. 

Psoitis.  Bei  Psoitis  besteht  neben  der  charakteristischen  Bein- 
stellung  meist  Fieber  und  der  Krankheitsschmerz  wird  weiter 
oben,  in  der  Lumbalgegend,  lokalisiert, 

Hüftgelenkleid]eu.  Verwechslungen  der  Ischias  können  Vor- 
kommen mit  Hüftleiden,  die  ohne  Fieber  und  Deformitäten  verlaufen. 
Genaue  lokale  Untersuchung,  event.  unter  Zuhilfenahme  der 
Röntgenoskopie  oder  Röntgenographie,  kann  wichtige  Auf- 
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Schlüsse  geben.  J5ei  Coxitis  sind  die  Sclimerzen  eng  umgrenzt 
und  zumeist  auf  das  Hüftgelenk  allein  beschränkt.  Die  Bewegungen 
im  Hüftgelenk  sind  schmerzhaft,  besonders  Rotation  und  Druck 
oder  Stoss  gegen  die  Pfanne.  Daneben  ist  die  charakteristische 
Beinstelhing  diagnostisch  verwertbar.  Gichtische  Verände- 
rungen sind  wohl  nicht  allein  auf  das  Hüftgelenk  lokalisiert,  son- 
dern es  finden  sich  zumeist  noch  am  übrigen  Körper  gichtische 
Merkmale. 

Bei  hysterischen  Gelenkleiden  (Brodie)  fällt  die  grosse 
Variabilität  im  ganzen  Krankheitsbild  auf,  der  Mangel  an  statio- 
närem Typus,  der  „bizarre“  Charakter  (Eber le)  des  veränderlichen 
Leidens  bei  Mangel  an  materieller  Grundlage.  Der  Schmerz  ist 
zumeist  unmotiviert:  bei  der  leisesten  Berührung  können  solche 
Kranke  laut  aufschreien,  während  unter  Umständen  tiefer  Druck  in 
die  als  schmerzhaft  angegebenen  Partien  bei  abgelenkter  Aufmerk- 
samkeit ganz  gut  vertragen  w'erdeu  kann.  Ausserdem  handelt  es  sich 
meist  um  weibliche  Kranke,  die  unter  Umständen  noch  weitere 
hysterische  Stigmata  auf  weisen.  In  vielen  Fällen  allerdings 
vermag  nur  eine  längere  Beobachtung  Klarheit  zu  verschaffen 
(Eich  hör  st). 

Die  Prognose  der  primären,  idiopathischen  Form  der  Ischias 
ist  im  allgemeinen  günstig.  Die  Zeitdauer  der  Heilung  variiert  sehr: 
je  akuter  der  Anfall,  um  so  rascher  erfolgt  im  allgemeinen 
Heilung.  Fast  stets  bleibt  die  Neigung  zu  Rezidiven. 

Nächstdem  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  die  Ischias 
bedingenden  Ursache,  respektive  ist  sie  abhängig  v*on  der 
Möglichkeit  der  Heilungdes  derlschias  zugrunde  liegen- 
den primären  Leidens.  Allerdings  ist  ausdrücklich  zu  betonen, 
dass  eine  Heilung  der  Ischias  — oder  palliative  Einwirkung  — 
auch  bei  Fortbestand  des  Grundleidens  nicht  unmöglich  ist. 
Häufige  Rezidive  und  das  andauernde  Fortbestehen  kausal- 
ätiologischer  Faktoren  verschlechtern  naturgemäss  die 
Prognose. 

Die  Therapie  der  Ischias  soll  in  erster  Linie  eine  kausale 
sein  und  möglichste  Beseitigung  der  ätiologischen  Momente  an- 
streben. Sie  fällt  zum  Teil  mit  der  Prophylaxe  zusammen: 
Hebung  der  Koprostase  in  der  Flexura  sigmoidea,  Beseitigung 
venöser  Stauungen,  besonders  im  Plexus  haemorrhoidalis , Vermei- 
dung von  Erkältungen  resp.  Kupierung  ihrer  möglichen  Folgen 
(Schwitzbad,  Schwitzen  im  Bett  etc.),  Vermeidung  gewohnheits- 
mässigen  Aufenthaltes  in  feuchten  Räumen;  operative  Ent- 
fernung komprimierender  Beckentumoren.  Beim  Auftreten  der 
Ischias  in  Begleitung  anderer  Krankheiten  strebe  man  möglichste 
Beseitigung  des  Grundleidens  an:  methodische  Verringerung 
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des  Zuckergehaltes  bei  Diabetes,  worauf  die  iscbialgiscben  Be- 
schwerden von  selbst  verschwinden  können;  bei  konkomitierender 
Lues,  Malaria  etc.  sind  spezifische  Kuren  am  Platz;  bei  Gicht 
und  Rheumatismus  zweckentsprechende  Lebensweise  und  indi- 
ziertes Heilverfahren  usw.  Sodann  muss  man  der  In  di  ca  tio  morbi 
gerecht  zu  werden  suchen. 

Bei  der  eingehenderen  Betrachtung  der  therapeutischen 
Eingriffe  zur  Heilung  der  Ischias  möchte  ich  eine  Zweiteilung 
eintreten  lassen : die  Behandlung  mit  Medikamenten , überhaupt 
mit  chemischen  Agentien  und  die  Behandlung  mit  physi- 
kalischen Heilmethoden,  eventuell  in  Verbindung  mit  der 
medikamentösen  Therapie,  wobei  aber  ausdrücklich  zu  be- 
merken ist,  dass  die  eine  Behandlungsmethode  die  andere 
absolut  nicht  ausschliesst,  sie  im  Gegenteil  einander 
ergänzen  müssen. 

In  erster  Linie  sorge  der  Arzt  für  tägliche,  ausgiebige  Leibes- 
öffnung  seiner  ischiaskranken  Patienten,  wenn  nötig  am  besten 
unter  Anwendung  gelinder  Abführmittel;  salinische  Salze, 
Bitterwässer  (z.  B.  Birmensdorfer  Bitterwasser),  Pfianzenpulver,  Spezies  etc. 
und  vermeide  nach  Möglichkeit  Drastica;  strengste  Bettruhe 
in  bequemster  Lage  des  oder  der  erkrankten  Beine,  am  besten, 
wie  es  auch  auf  unserer  Station  geschieht,  in  dicker  Wattepackung; 
zweckentsprechende,  leichte  Diät. 

Als  therapeutische  Externa  werden  angeführt  und  bewähren 
sich  gegebenen  Falles  recht  gut  Einreibungen  mit  Chloroformöl,  Ol. 
chlorof.  offic.  oder  Ol.  Hyoscyami,  Chlorof.  ää  mit  oder  ohne  Opium- 
zusatz ; Ichth}ml  in  verschiedenen  Mischungen  (Salbe,  mit  Vasogen  oder 
Vasapon  etc.)  das  Stockes’sche  Terpentinliniment;  verschiedene 
Spiritus- Gemenge ; Einreibungen  mit  spirituösen  Lösungen  von  Veratrin 
oder  Ol.  Crotonis,  äusserliche  Anwendung  von  Acid.  hydrochloricum 
in  Form  von  Aufpinselungen  auf  die  schmerzhaften  Stellen;  Chloral- 
liniment;  Ungt.  Belladonnae;  Klysmen  mit  Opium-  oder  Chloral- 
zusatz;  Einpacken  des  kranken  Beines  in  ein  auf  der  Innenseite  mit 
Flores  sulfuris  in  dicker  Schicht  bestreutes  Tuch. 

Zerstäubung  von  Chloräthyl  oder  Methylchlorür  längs  des  Nerven- 
verlaufes  wurde  von  mehreren  Seiten  empfohlen. 

Als  Deri vanti  en  werden  vielfach  Schröpfköpfe  in  Anwendung 
gebracht  — unblutige  Schröpfköpfe  über  den  leidenden  Stellen  sind 
in  vielen  Fällen  unserer  grossen  Beobachtungsreihe  gut  bekommen 
und  haben  die  Schmerzen  oft  ziemlich  »rasch  gestillt. 

R u b e f a c i e n t i e n in  Form  verschiedenster  Präparationen  von 
Senf  mehl  etc.,  Vesicantien,  besonders  sub  forma  der  Mouches 
de  Milan  usf. , Kantharidenpflaster;  Moxen  und  Glüheisen,  als 
kräftigste  Derivantien , kommen  wohl  in  ihrer  ursprünglichen 
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„Originalität“  nicht  mehr  zur  Verwendung;  der  „ßalonfähigere“ 
Thermokauter  resp.  Galvanokauter  ersetzt  sie  und  wird  gelegentlich 
Verwendung  finden  (points  de  feu  etc.).  Als  Kuriosum  mag  die 
Angabe  (Eulenhurg’s  Realencyklopädie)  erwähnt  werden,  dass  nach 
Brennen  des  Fussrückens  oder  gar  der  Ohrmuschel  Heilung  der 
Ischias  beobachtet  wurde. 

Die  Zahl  der  gegen  Ischias  innerlich  verabreichten 
Mittel  ist  Legion;  viele  von  ihnen  haben  kaum  mehr  „historisches“ 
Interesse!  Ich  erinnere  nur  an  einige  der  gebräuchlichsten: 
Natrium  salicylicum , Antipyrin,  Acetanilid ; Phenacetin , Kryophin, 
Salophen;  Arsenik,  Chinin,  Nitroglyzerin;  Jodkalium,  Jodnatrium, 
Aspirin;  Heroin,  Methylenblau,  Akonitin;  Tinct.  Gelsemii  (Eichhorst), 
Einzelne  von  ihnen  mögen  gelegentlich  zur  Anwendung  kommen. 

In  einigen  Fällen  unserer  Station  wurde  Hydrochinon  1,0 — 4,0 
pro  die  in  refracta  dosi,  mit  wechselndem  Erfolg  gegeben ; bei  einigen 
Ischias-Kranken  mit  gutem  Erfolg,  wo  andere  innerliche  Mittel  und 
auch  physikalische  Methoden  versagten. 

Mit  zum  besten  gehört  wohl  auf  der  Höhe  des  Schmerz- 
anfalles eine  Morphiuminjektion.  Eichhorst  empfiehlt 
kurativ  Einspritzungen  von  Morph,  hydrochloric.  0,3  Glyzerin, 
Aq.  dest.  ää  5,0  täglich  Spritze  subkutan,  „von  oben  nach  unten 
gehend  Tag  für  Tag  in  nebeneinander  gelegene,  über  dem  Ischiadicus 
befindliche  Hautstellen“. 

Weiterhin  werden,  ausser  Morphium,  in  Vorschlag  gebracht 
Injektionen  von  Antipyrin,  Atropin,  Osmiumsäm-e,  Schwefeläther, 
Karbolsäure  (5%  Sol.  aquosa,  intramuskulär),  Kokain,  Eukain, 
Schleich ’sche  Lösung  etc.  Diese  letztere  wurde  in  einer  ganzen 
Anzahl  miserer  Fälle,  sowohl  bei  poliklinischer  Behandlung,  als  auch 
auf  der  Station,  ausgeführt ; über  die  Einzelergebnisse  dieser  Methodik 
werden  Wittkowski  und  Meyer  später  selbst  genauer  berichten. 
Der  Erfolg  war  wechselnd,  die  Injektion  schmerzhaft:  die  meisten 
Patienten  klagten  nachher  über  lange  andauernde  Schmerzhaftigkeit. 
So  gut  sich  die  Schl  eich 'sehen  Injektionen  in  der  Chirurgie  und 
besonders  bei  Rheumatismus  der  Schultermuskulatui’  etc.  bewährt 
haben,  so  scheinen  doch  die  bei  Ischias  speziell  erzielten  Erfolge 
den  Erwartungen  nicht  ganz  zu  entsprechen. 

Der  Vollständigkeit  halber  mag  kurz  erwähnt  werden,  dass 
Darier  Versuche  angestellt  hat,  mit  minimalsten  und  deshalb  un- 
schädlichen Radiummengen  Schmerzlinderung  zu  erzielen.  Durch 
dauernde  Anwendung  derselben  konnte  er  Schmerzen  in  Krebs- 
geschwülsten und  sogar  konvulsivische,  periodisch  wieder- 
kehrende Schmerzanfälle  sehr  rasch  zur  Heilung  bringen.  Eine 
analgesierende  Wirkung  besteht  sicher ; ob  sie  auch  der  Ischiasbehand- 
lung zugute  kommt,  bleibt  abzuwarten. 
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Gellen  wir  Duiimehr  zur  Betrachtung  einzelner  physikalischer 
Agentien  über,  die  sich  einzeln  oder  in  Kombination  miteinander  bei 
der  Ischiasbehandlung  bewährt  haben. 

Einen  wichtigen  Platz  im  ,, Rüstzeug  wider  die  Ischias“  nimmt 
die  Behandlung  mittelst  des  elektrischen  Stromes  ein. 
Der  faradische  Strom,  obgleich  von  vielen  Kollegen  angewendet, 
erscheint  mir  wenig  wirksam  zu  sein  und  seine  Anwendung  ist  schmerz- 
haft. Als  ableitende  Methode  geht  er  an:  weniger,  um  direkt  auf 
den  Nerven  einzuwirken  als  vielmehr  wie  ein  kräftiger  Hautreiz, 
ein  Derivans.  Gute  Resultate  bringt  der  galvanische  Strom 
in  stabiler  Anwendung,  zur  „Durchströmung“  des  Ischiadicus.  An- 
wendung mittelgrosser  Elektroden,  Applikation  derselben  auf  die 
typischen  Druckpunkte.  Die  Behandlung  muss  individualisieren;  die 
Dosierung  erfolgt  aufsteigend,  5 — 20  Milliamperes;  die  Dauer  einer 
Sitzung,  die  durchschnittlich  jeden  zweiten  Tag  vorgenommen  wird, 
schwankt  zwischen  3 — 10  Minuten.  Im  Laufe  der  Behandlung  pflegt 
man  die  Dosierung  zu  steigern,  sei  es,  dass  man  die  Zahl  der  Sitzungen 
vermehrt,  sei  es,  dass  man  die  Dauer  derselben  erhöht. 

Es  mag  vielleicht  hier  der  Ort  sein,  einige  Bemerkungen  über 
die  chirurgische  Behandlung  der  Ischias  einzuflechten.  Wir 
rechnen  hierher  die  unblutige  und  blutige  Dehnung  des 
Nervus  ischiadicus,  die  Nervinsarkokleisis  und  die 
Massage.  Die  unblutige  Dehnung  des  N.  ischiadicus  wird 
im  Verein  mit  Massage  von  vielen  Seiten  warm  empfohlen  und  legt 
dem  mit  der  Methode  genau  Vertrauten  im  gegebenen  Fall  jedenfalls 
einen  Versuch  nahe.  Durch  forcierte  Beugung  des  im  Kniegelenk 
gestreckten  Beines  im  Hüftgelenk  in  täglich  steigenden  Exkursionen 
wird  der  Nerv  gedehnt.  Von  dieser  Prozedur  erwarten  wir  Lockerung 
oder  Zerreissung  entzündlicher  Verwachsungen  der  Sehnenscheide  des 
N.  ischiadicus  mit  seiner  Umgebung  und  erhoffen  dadurch  Besei- 
tigung der  Schmerzen.  In  verzweifelten  Fällen  wurde  — und  wird 
vielleicht  noch  gelegentlich  — die  von  Billroth  und  v.  Nuss- 
baum (1880)  inaugurierte  blutige  Dehnung  desN.  ischia- 
dicus vorgenommen  und  zwar  entweder  in  der  Glutäalfalte  oder  in 
der  Kniekehle.  Nach  Blosslegung  des  Nerven  in  seiner  Scheide  wird 
er  mit  Daumen  und  Zeigefinger  hervorgezogen  und  nach  beiden 
Seiten,  zentral wärts  und  gegen  die  Peripherie  hin  so  lange  gedehnt, 
bis  er  deutlich  länger  geworden  ist.  Diese  Operation,  bei  deren  An- 
wendung gelegentlich  auch  über  Heilerfolge  berichtet  wurde,  ist  heute 
wohl  fast  verlassen,  besitzt  die  Therapie  doch  einfachere  und  weniger 
eingreifendere  Methoden,  welche  dasselbe  Ziel,  die  Heilung,  erreichen. 
Der  modernste  operative  Eingriff  ist  die  Nervinsarkokleisis  nach 
Bardenheuer,  ebenfalls  zum  Zweck  der  Heilung  hartnäckiger 
Ischiasfälle.  Man  versteht  darunter  die  Einlagerung  des  Nerven  in 
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Weichteile  nach  partieller  Resektion  der  Synchondrosis  sacro-iliaca. 
Die  mitgeteilten  Resultate  sind  günstig  und  empfehlen  die  Operation 
für  einschlägige  Fälle.  Für  genauere  Orientierung  sei  auf  das  äusserst 
interessante  Original  verwiesen.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie. 
1902.  Bd.  67.) 

Die  Massage  nimmt  unter  den  Heilfaktoren  gegen  Ischias 
einen  hervorragenden  Rang  ein  und  wirkt  ausserordentlich  wohltätig, 
wenn  sie  in  richtiger  Weise  zur  richtigen  Zeit  — niemals 
während  der  akutesten  Symptome,  sondern  erst  im  Stadium  decre- 
menti  und  in  der  Rekonvaleszenz  — von  sachverständiger  Hand  appli- 
ziert wird. 

Die  Vibrationsmassage  der  erkrankten  Nervenpartien  des 
Ischiadicus  zeigt  in  vielen  Fällen  günstige  Resultate,  besonders  bei 
nach  Traumen  und  Erkältungen  entstandenen  F ormen.  Wo  die  K rankheit 
Folge  einer  zentralen  Ursache  ist,  da  nützt  Massage  im  allgemeinen 
nichts.  Dass  sie  erst  nach  Abklingen  der  akutesten  Sym- 
ptome einsetzen  darf,  wiederholen  wir  als  besonders  wichtige 
Mahnung!  Die  Applikation  der  Massageprozeduren  soUte  nur  von 
sachverständiger  Hand  ausgeführt  werden ; unrichtige,  auch  über- 
mässig kräftige  Anwendmig  ist  direkt  schädlich  und  kann  erhebliche 
Verschlimmerungen  im  Gefolge  haben.  Manuelle  Massage  ist  der 
Apparatenmassage  zum  mindesten  gleichwertig!  Die  ersten  Sitzungen 
pflegen  etwas  schmerzhaft  zu  sein;  der  Schmerz  nimmt  aber  von 
einer  Sitzmig  zur  anderen  an  Intensität  ab  und  die  Gehfähigkeit  bessert 
sich  oft  rasch.  Am  besten  hat  sich  mis  die  Massage  in  Verbin- 
dung mit  den  weiter  unten  zubeschreibendenBewegungs- 
b ädern  bewährt.  Die  Massage  erweist  sich  auch  palliativ  zweck- 
mässig in  ihrer  Anwendmig  bei  gelegentlich  im  "S^erlauf  der  Ischias 
auftretenden  Muskelatrophien. 

Die  anzuwendende  Massage  besteht  anfänghch  in  leichten 
Streichungen  mit  beiden  flach  aufgelegten  Daumen  oder  den 
Händen  mit  gespreizten  Fingern,  in  langen  Zügen,  entlang  dem  Nerven- 
veiiauf,  von  unten  nach  oben,  unter  möghchster  Vermeidung  der 
Schmerzpunkte.  Dann  folgen  intermittierende  Drückungen, 
wobei  die  Hände  die  gesamte  Muskulatur  umfassen.  Später  kann 
man  den  Druck  steigern  mid  Klopfungen  und  Hackungen 
folgen  lassen,  alles  aber  nach  bestimmten  Regehi  und  Grandsätzen, 
denn  planloses  Arbeiteu  ist  auch  hier  zwecklos  und  schädlich! 

Für  die  Behandlung  der  Schmerzpunkte  des  Ischia- 
dicus bestehen  neben  anderen  zwei  auf  der  Massageanwendung  be- 
ruhende Verfahren:  Die  Digital- Kompressionsmethode  nach 
Negro-T  urin  und  die  Apparat-Kompressions  methode  nach 
A r u 1 1 a n i - Turin.  Bei  der  Applikation  der  einen  oder  anderen  Methode 
hegt  der  Kranke  auf  dem  Bauch , die  Beine  gestreckt  und  adduziert. 
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Negro  lässt  imn  auf  den  Stamm  des  Nervus  ischiadicus,  da,  wo  er 
an  der  Incisura  austritt,  den  recliten  Daumen  fest  aufpressen,  auf 
dessen  Nagelseite  den  linken.  Darauf  wird  während  15 — 20  Sekunden 
ein  kontinuierlicher  und  zugleich  möglichst  energischer  Druck  auf  die 
Unterlage  ausgeübt,  unter  gleichzeitigen  Seitenbewegungen,  ohne  aber 
die  Lage  der  Daumen  zu  verändern.  Nach  einer  Pause  von  einigen 
Minuten  wird  diese  nur  anfangs  schmerzhafte  Prozedur  wiederholt, 
oft  kann  der  Kranke  dann  schon  etwas  gehen.  Diese  Kompressions- 
sitzungen folgen  sich  nun  alle  2 Tage.  Die  Negro 'sehe  Methode  ist 
bei  fetten  und  muskelreichen  Kranken  schwer  durchzuführen  und 
ermüdet  zudem  den  Arzt  ungemein.  Um  diesen  beiden  Ubelständen 
abzuhelfen,  hat  A r u 1 1 a n i —Turin  einen  besonderen  Kompressions- 
appa-rat  konstruiert,  der  im  wesentlichen  aus  einer  mittelst  Schraube 
beweglichen  Pelotte  besteht,  deren  Träger  auf  einer  Platte  fixiert  ist. 
Bei  der  Anwendung  dieser  Kompressionsvorrichtung  kommt  das  zu 
behandelnde  Bein  zwischen  Platte  und  Pelotte  des  Apparates  zu  liegen; 
mit  Hilfe  der  Schraube  wird  die  Pelotte  auf  die  Gegend  der  Incisura 
ischiadica  so  fest,  als  es  der  Patient  verträgt,  aufgepresst.  V*  — Ü2 
Minute  lang  wird  nun  maximal  komprimiert,  nach  Aufhebung  des 
Druckes  folgen  mehrere  Rotationsbewegungen.  So  behandelt  man  nun- 
mehr einen  Schmerzpunkt  um  den  andern. 

Bei  der  T h e r m o-M  assagen  ach  Goldscheider  wirken  als  thera- 
peutische Faktoren  der  thermischein  V erbindung  mit  dem  mechanischen 
Reiz.  Zur  Anwendung  der  Thermomassage  verwendet  man  eigene 
Blechdosen,  nach  Art  einzelner  Thermophorkompressen,  welche  mit 
essigsaurem  Natron  gefüllt  und  verlötet  sind.  Vor  dem  Gebrauch  in 
heissem  Wasser  gekocht,  hat  dieses  Salz  die  merkwürdige  Eigenschaft, 
die  gebundene  Wärme  langsam  wieder  abzugeben  und  den  umschlies- 
senden  Körper  lange  warm  zu  halten.  Unter  reibenden  und  drückenden 
Bewegungen  werden  die  zu  behandelnden  Körperteile  überfahren  und 
dadurch  eine  Art  Massage  mit  gleichzeitiger  Wärmeapplikation  aus- 
geübt. Dieses  Verfahren  eignet  sich,  ausser  für  Ischias,  auch  zur 
Anwendung  bei  allen  Arten  von  Neuralgien.  Auch  die  sog.  japanische 
Wärmedose  kann  entsprechende  Verwendung  finden. 

Zur  Elektro- Massage  wird  der  galvanische  Strom  und  zu- 
gleich der  Massage-Dnick  in  einer  Sitzung  verwendet;  über  Dusche- 
Massage  ist  in  den  Abhandlungen  über  Duschen  nachzulesen. 

Thermo-Elektro-Massage  ist  eine  kombinierte  Methode 
zur  gleichzeitigen  Anwenduog  von  Wärme,  Elektrizität  und  Massage. 

Heilgymnastik  und  Übungstherapie  kommen  auch  bei 
der  Ischiasbehandlung  in  Frage.  Ausführlichere  Beschreibungen  ihrer 
physiologischen  Wirkung  und  der  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung 
sind  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  nachzulesen..  Liier  mag  nur 
.soviel  bemerkt  werden,  dass,  wie  überhaupt  bei  der  Behandlung  der 
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Neuralgien,  so  auch  l)ei  der  Iscliias  ganz  besonders  gymnastische 
Übungsmethoden  in  Frage  kommen:  aber  ähnliclj,  wie  schon  hei 
der  Betrachtung  der  Massage  zu  wiederholten  Malen,  so  sei  auch  hier 
vor  Anwendung  grösserer  und  ausgiebigerer  Bewegungen  zur  Zeit  der 
akutesten  Symptome  dringendgewarnt;  die  wohltätigen  Wirkungen 
dieser  Art  mechanischer  Behandlung  müssen  für  die  Rekonvaleszenz 
aufgespart  werden.  Oft  hat  der  Kranke  auf  seinem  langen  Kranken- 
und  Schmerzenslager  die  Gehfähigkeit  fast  völlig  eingebüsst:  wie 
ein  kleines  Kind  muss  er  wieder  lauf en  lernen  und  erst  allmählich 
an  den  richtigen  Gebrauch  sich  wieder  gewöhnen.  — Zimmerturn- 
apparate sind  auch  durchaus  empfehlenswert. 

Bei  der  Betrachtung  ihrer  Anwendung  in  Ischiasfällen 
scheiden  wir  die  grosse  Gruppe  der  Bäder  in  die  Thermalbäder, 
die  gewöhnlichen  Wasserbäder  in  verschiedenster  Zubereituugsform, 
mit  und  ohne  Zusätze,  elektrische-  und  Dampfbäder;  trockene 
Bäder  (Luft-  Licht-  Sonnen-  Sand-  etc.  bäder). 

Als  Thermalbäder,  welche  besonders  im  Rekonvales- 
zenzstadium der  Ischias  vielfach  und  mit  Vorliebe  augewendet  zu 
werden  pflegen,  wenn  es  natürlich  die  ökonomischen  Verhältnisse  er- 
lauben, kommen  in  erster  Linie  — soweit  es  sich  bei  ihrer  Wirkung  um 
Beruhigung  des  Nervensystems  und  eventuelle  Resorption 
pathologischer  Ausscheidungsprodukte  handelt  — die  Akrato- 
thermen in  Betracht.  Unter  der  Bezeichnung  Akratothermen 
(von  axQaTog  ungemischt),  auch  indifferente  oder  Wildbäder  ge- 
heissen, sind  solche  Thermen  zu  verstehen,  deren  fixe  Bestandteile 
ein  Gramm  in  tausend  Teilen  Wasser  nicht  überschreiten.  Die  be- 
kanntesten unter  ihnen  sind  Gastein  im  Salzkammergut,  Pfäfers 
(Schweiz),  Ragaz  (Schweiz),  Schlangenbad  im  Taunus,  Teplitz  in 
Böhmen,  Wildbad  in  Württemberg  usw.  Glax  reiht  dieser  Kategorie 
auch  die  Dampfgrotten  von  Battaglia,  Monsummano  und  Bagni 
di  Lucca  in  Itahen  ein,  natürliche  Felsgrotten,  in  welchen  heisse 
Quellen  entspringen.  Einem  künstlichen  Dampfbad  ähnhch  ist  die 
Wirkung  dieser  natürlichen  Grotten,  welche  aber  vor  der  künst- 
lichen Dampfanwendung  den  Vorteil  besserer  Ventilation  voraus 
haben  und  deshalb  auch  einen  längeren  Aufenthalt  im  Dampfbad 
erlauben. 

Ausser  diesen  Wildbädern  kommen  gelegentlich  — und  zwar 
besonders  da,  wo  es  sich  vorzugsweise  um  resorbierende  Wir- 
kungen handelt,  die  Moorbäder  und  ihre  Verwandten  zur  Anwen- 
dung. Unter  diesen  Moorbädern  nennen  wir  besonders  Cudowa, 
Elster,  Franzensbad,  Kissingen,  Marienbad,  Pyrmont, 
Teplitz  etc.  Eisenmoorbäder  finden  sich  in  Brückenau,  Cudowa, 
Elster,  Franzensbad,  Langenschwalbach,  Marienbad,  Spaa 
usw.;  Schwefelmoorbäder  in  Driburg,  Höhenstadt,  Ilidze, 
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Meinburg  etc.  Es  sei  au  dieser  Stelle  erwähnt,  dass  durch  ver- 
schiedene Zusätze  zu  gewöhnlichen  Warmwasserbädern  ein  künst- 
licher Ersatz  natürlicher  Moorbäder  etc.  geschaffen  werden  kann. 

Als  Ersatz  der  Moorbäder  wird  vielfach  bei  ischiadischen  Leiden 
eine  Art  Schlamm  in  besonderer  Form  angewendet:  Fango  (=  vul- 
kanischer Schlamm)  ist  der  bekannteste.  Er  hält  die  Wärme  sehr 
lange  zurück  und  wird  meistens  in  Form  von  Teilpackungen  appli- 
ziert. Schlammeinreibungen  werden  in  Schweden,  Norwegen  und 
in  Ungarn  angewendet,  als  Einreibungen  mit  Fango,  bei  welcher  besser 
als  bei  einer  blossen  Einpackung  neben  der  thermischen  Wirkung 
dieses  ^^Ilkanischen  Schlammes  besonders  auch  sein  hautreizendes 
Prinzip  in  den  Vordergrund  tritt.  Bei  Fangobädern  — eine  seltene 
Anweiidungsform  — kommt  der  Mineralgehalt  des  Fango  bei  der 
Betrachtung  der  Wirkung  kaum  in  Berücksichtigung;  sie  sind  ein- 
fach als  Mischung  thermischer  und  (ganz  geringer)  mechanischer 
Reize  aufzufassen. 

Liman  ist  Schlamm  aus  russischen  Salzseen.  Wie  der  Fango, 
dient  er  gelegentlich  zu  Packungen,  wird  aber  auch  als  Zusatz  zu  Bädern 
benützt.  Limanbäder  sind  z.  B.  in  Odessa  und  Sebastopol; 
natürliche  Schlammbäder  besitzen  Alano , Acqui , Battaglia , Ischl, 
Montegrotto,  Monte  ortone,  Pistyan.  Diese  Schlammbäder  erzeugen 
oft  bei  Neuralgien  überhaupt  schmerzstillende  Wirkungen  wegen  ihres 
grossen  Wärmestauungsvermögens.  Im  allgemeinen  eignen  sich  aber 
alle  diese  Thermalbäder  mehr  zur  Nachbehandlung. 

Von  weiteren  physikalischen  Massnahmen  kommen  als  wichtigste 
therapeutische  Anwendungsformeu  die  verschiedenen  Arten  (künstlicher) 
Bäder  in  Betracht,  auf  die  wir  leider  des  knapp  bemessenen  Raumes 
halber  nicht  eingehen  können.  Aus  dem  gleichen  Grunde  müssen 
wir  es  uns  auch  versagen,  andere  physikalisch-diätetische  Massnahmen, 
vor  allem  die  sonstigen  Allgenieinprozeduren,  Lichtbäder  etc.,  zu  er- 
wähnen ; der  Schwerpunkt  der  vorliegenden  Arbeit  soll  in  der  Schilde- 
rung der  Brieger’ sehen  Ischiastherapie  beruhen.  Ein  gegen 
200  Nummern  umfassendes  Literaturverzeichnis  musste  ebenfalls  weg- 
gelassen werden. 

Unsere,  d.  h.  die  von  Geheimrat  Brieger  inaugurierte 
physikalische  Behandlungsmethode  der  Ischias  — Be- 
wegungsbäder kombiniert  mit  nachfolgenden  Massagepro- 
zeduren — ist  hauptsächlich  eine  beruhigende.  Sie  ist  besonders 
von  Erfolg  gekrönt  bei  primärer  idiopathischer  Ischias, 
aber  auch  bei  sekundären  Fällen  lässt  sie  kaum  im  Stich,  voraus- 
gesetzt. dass  die  Patienten  genügend  lange  in  Behandlung  bleiben. 

Betrachten  wir  nun  in  erster  Linie  die  schweren  Formen 
genuiner  Ischias.  Die  bei  mis  übliche  Brieger’sche  Therapie 
der  schweren  Fälle  primärer  Ischias  ist  sukzessive  folgende.  In 
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der  ersten  Zeit  hält  der  Patient  möglichste  körperliche  und  geistige 
Ruhe  inne,  und  wenn  es  der  Beruf  und  die  Umstände  auch  nur 
einigermasscn  erlauben,  soll  er  in  absohiter  Ruhe  zu  Bett  liegen. 
Versuchsweise  erhält  er  erregende  Umschläge:  es  sind  das  die 
üblichen  Umschläge  der  Winternitz’schen  Schule.  Ein  in 
kaltes  Wasser  getauchtes  und  gut  ausgewundenes  Tuch  wird,  bis  zur 
Hüfte  hinauf,  um  das  kranke  Bein  gewickelt,  mit  einem  Stück  Flanell- 
tuch bedeckt  und  bleibt  nun  über  Nacht  liegen.  Diese  iTozedur  allein, 
verbunden  mit  der  so  wohltätigen  allgemeinen  Ruhe,  ist  für  viele 
Fälle  ausreichend. 

Nun  gibt  es  aber  eine  ganze  Reihe  Ischiaskranker,  welche  die 
Kälte  einfach  nicht  ertragen  können.  In  solchen  Fällen  haben 
sich  uns  dann  oft  genug  die  feucht-heissen  Umschläge  entweder 
in  Gestalt  der  sog.  Dampfkompressen  oder  der  von  Diehl  genauer 
beschriebeneu  Umschläge  bewährt.  Dampfkompresse  ist  eigent- 
hch  eine  überflüssige  Bezeichnung  für  Umschläge,  die  in  der  Weise 
hergestellt  zu  werden  pflegen,  dass  Leintücher  in  möghchst  heisses 
Wasser  eingetaucht,  ausgewunden  und  mit  Flanell  bedeckt  auf  die 
schmerzhaften  Teile  appliziert  werden.  Ein  Wechsel  derselben  ist 
sofort  vorzunehmen,  sobald  die  Umschläge  kalt  zu  werden  beginnen. 
Man  appliziert  solche  heissen  Kompressen  in  schwereren  Fällen  zwei- 
bis  dreimal  täglich  je  Vs — 1 Stunde  lang.  Unter  den  Diehl’schen 
Umschlägen  versteht  man  Watteumschläge  aus  gewöhnhcher 
Schneiderwatte,  die,  mit  möglichst  heissem  Wasser  getränkt,  mit  einem 
Kochlöffel  tüchtig  ausgedrückt  und  auf  die  kranken  Stellen  aufgelegt 
werden.  Darüber  kommt  nun  ein  impermeables  Tuch,  Guttapercha- 
papier, Billrothhatist  usw.,  so  dass  ungefähr  zwei  bis  drei  Querfinger 
breit  die  heisse  Wattekompresse  davon  überragt  wird.  Um  einen 
guten  Abscliluss  herbeizuführen  und  die  Haut  zu  schützen,  wird  die 
nicht  von  der  Watte  eingenommene  Hautpartie  mit  Lanohn  oder 
Vaselin  oder  einer  Mischung  beider  zu  gleichen  ^Teilen  eingerieben; 
auf  diese  Weise  wird  ein  luftdichter  Verscliluss  geschaffen;  durch 
darüber  gebundene  Lein-  oder  Flanelltücher  kann  dieser  Umsclilag 
festgehalten  werden.  Ein  solcher  W^atteverband  bleibt  in  der  Regel 
12  Stmiden  lang  (die  Nacht  über)  liegen,  um  dann  je  nach  Bedarf 
erneuert  zu  werden. 

Wieder  gibt  es  ganz  vereinzelte  an  Ischias  leidende  Kranke, 
welche  das  Wasser  überhaupt  nicht  gut  vertragen  können.  Bei 
solchen  gegen  Wasseranwendungen  empfindlichen  Patienten  empfiehlt 
es  sich,  die  Umschläge  nur  längs  des  Verlaufes  des  N.  ischi- 
adicus  zu  applizieren,  so  dass  die  anderen  Teile  des  Beines  von  der 
Nässe  nicht  getroffen  werden.  In  jenen  Fällen,  wo  Wasser  und  selbst 
die  SalzwedePschen  Alkoholumschläge,  die  sich  in  manchen 
Fällen  auch  ganz  gut  bewähren,  absolut  nicht  vertragen  werden,  muss 
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man  zu  trockenen  Umschlägen  greifen,  und  zwar  wird  dann  der 
kranke  Körperteil  einfach  in  Watte  oder  Flanell  eingewickelt. 

Neben  diesen  Umschlägen,  die  sowohl  auf  der  Station  (d.  h. 
im  Krankenhaus  auf  der  stationären  Abteilung)  der  hydrotherapeu- 
tischen Anstalt,  wie  auch  bei  der  poliklinischen  Klientele  — bei  dieser 
als  häusliche  Medikation  — verordnet  und  angewendet  werden,  be- 
stehen speziell  bei  der  Ischiasbehandlung  noch  folgende  Vorschriften 
und  Verordnungen.  Auf  der  stationären  Abteilung,  von  der  aus  der  Trans- 
port der  Kranken  nach  dem  Badepavillon  bisher  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  war,  beschränkte  sich  die  Behandlung,  solange  die  Patienten 
nicht  gehfähig  sind,  auf  Vollbäder,  in  denen  systematische  und 
methodische  Bewegungen  vorgenommen  werden.  Und  zwar  werden 
im  warmen  Vollbad  von  37 — 40°  C erst  passive,  dann  aktive 
und  später  auch  Widerstandsbewegungen  ausgeführt:  Beinheben, 
Beinrotation  und  schliesslich  Rumpfdrehen,  hieben  und  Senken 
im  Kreuz  in  der  Rückenlage,  sowie  insbesondere  mit  nach  unten 
gewandter  Vorderseite  des  Körpers , wobei  die  Hände  und  die  Fuss- 
spitzen  als  Stützpunkte  dienen;  die  Beine  bleiben  dabei  möglichst 
gestreckt,  die  Bewegungen  werden  ausgeführt  bis  zur  Grenze  der 
erträglichen  Schmerzhaftigkeit.  Besonderes  Gewicht  legen  wir  dabei 
auf  den  Umstand,  dass  die  Kreuzbeingegend,  das  „Kreuz“,  mög- 
lichst nach  dem  Bade  oder  noch  in  demselben  ,, durchgedrückt“ 
wird,  in  der  ersten  Zeit  nur  für  wenige  Momente  und  ohne  erheb- 
liche Muskelanstrengung,  sowie  mit  einer  mehr  oder  weniger  gründ- 
lichen Pause  nach  jeder  Bewegung,  bis  die  Empfiudlichkeit  der  Nerven 
wieder  nachgelassen  hat.  Die  Dauer  eines  Bades  soll  anfänglich 
10  Minuten , später  20  Minuten  betragen  und  kann  schliesslich  bis 
auf  Ai  Stunden  ausgedehnt  werden,  wobei  man  gut  tut,  zum  Schlüsse 
auch  die  Temperatur  des  Badewassers  durch  Hiuzufliessenlassen 
von  kaltem  Wasser  bis  auf  25°  C und  selbst  noch  darunter  herab- 
zu setzen,  um  eine  Erkältung  zu  verhüten  und  gleichzeitig  allmäh- 
lich eine  Abhärtung  des  Körpers  herbeizuführen.  Falls  während 
des  V^erweilens  im  Bad  an  gewissen  Stellen  die  Empfindlichkeit  ex- 
zessiv werden  sollte,  so  empfiehlt  es  sich,  diese  Teile  im  Wasser 
selbst  zu  vibrieren,  und  zwar  dadurch,  dass  man  den  Zeigefinger  auf 
die  empfindliche  Stelle  bringt  und  nun  vom  Schultergelenk  aus, 
senkrecht  auf  die  schmerzhaften  Teile,  mehr  oder  weniger  starke 
manuelle  Vibrationsmassage  appliziert.  Es  wirkt  diese  Vibration 
häufig  ähnlich  wie  ein  Narkotikum  und  beruhigt  im  allgemeinen 
rasch.  Die  Bequemlichkeit  dieser  Methode  lässt  dieselbe  auch 
für  die  häusliche  Krankenpflege  sehr  wohl  verwertbar  er- 
scheinen. 

Nach  Ablauf  der  lebhaftesten,  subjektiven  Erscheinungen, 
unter  keinen  Umständen  in  den  allerersten  Tagen,  kommt  zum 
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Hewegmigsbad  als  weitere  Heilpotenz,  unmittelbar  nach  dem 
Bade  resp.  nach  dem  Abtrocknen,  die  Massage  und  zwar  am  besten 
die  rein  manuelle.  Erst  wendet  man  leichte  Streichungen 
oder  Drückungen  an,  dann  die  typische  Mezg  er 'sehe  Massage, 
wie  sie  z.  B.  von  Hoffa  in  seinem  Lehrbuch  geschildert  wird.  In 
dem  Masse  nun,  wie  die  Besserung  fortschreitet,  werden  neben 
Streichungen  Durch walku ng  der  Beinmuskulatur  und  der  Glutaei, 
intensivere  Vibration  der  Druckpunkte  des  N.  ischiadicus 
und  längs  der  Wirbelsäule  vorgenommen.  Darauf  folgt  die  Massage 
in  Form  des  Tapotement  und  vor  allen  Dingen  die  sogenannte 
Dehnung  des  N.  ischiadicus  nach  Lasbgue,  selbstverständ- 
lich unter  allen  Kaute  len,  die  dahin  zielen,  den  Schenkelkopf 
vor  traumatischen,  unerwünschten  Einwirkungen  zu  bewahren.  Bei 
Patienten  mit  Tabes  , Diabetes,  bei  alten  Leuten  etc.,  ist  dieser 
Handgriff  natürlich  nicht  zulässig.  Bemerkenswert  ist  der  Um- 
stand, dass  diese  Prozedur  schon  dann  oft  genug  im  Bade  mit  Vor- 
teil anzuwenden  ist,  weini  der  Patient  ausserhalb  des  Bades  selbst 
auf  geringfügige  Dehnmig  des  Beines  sofort  mit  grossen  Schmerzen 
reagiert.  Die  M e t h o d e besteht  darin,  dass  der  Arzt  seine  eine  Hand 
auf  die  PateUa  des  Kranken  auflegt  und  mit  der  anderen  das  kranke 
Bein  an  der  Ferse  fasst;  während  der  Patient  mit  geöffnetem  Mund 
tief  respiriert,  hebt  der  Arzt  dessen  Bein  vorsichtig,  in  der  Achse  des- 
selben, an  der  Ferse  in  die  Höhe.  In  dem  Augenbhek,  wo  der 
Patient  heftigen  Schmerz  äussert,  wird  das  Bein  wieder  auf  die  Unter- 
lage zurückgebracht  und  eventuell  die  schmerzhafte  Stelle  zur  Be- 
mhigung  vibriert.  Diese  letztere  Übung  wird  tägüch,  anfänglich 
Imal,  später  2 — 3 mal  und  noch  öfter  am  Tage  wiederholt,  wobei 
man  die  Streckung  des  Beines  in  den  einzelnen  Sitzungen  2 — 3 mal 
und  selbst  noch  mehrmals  wiederholt.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Behandlung  gehen  wir  dann  zu  schwierigeren  gymnastischen 
Übungen  über:  Seitwärtsschwingen  des  kranken  sowie  auch  ins- 
besondere des  gesunden  gestreckten  Beines  in  immer  rascherem 
Tempo,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  das  stehenbleibende  Bein 
ebenfalls  stets  gestreckt  bleibt;  mit  in  Hüfte  und  Knie  gebeugtem 
gesundem  Bein  auf  einen  Stuhl  treten  und  Rumpfbeugen  usw.  Der 
Hauptzweck  all  dieser  Übungen  ist  die  Erreichung  einer  direkten 
oder  indirekten  leichten  passiven  Dehnung  des  kranken  Nerven. 
Wenn  auch  die  Massage  zu  Beginn  ihrer  Anwendmig  gelegentlich 
etwas  schmerzhaft  empfunden  zu  werden  pflegt,  so  wird  sie  doch  im 
allgemeinen  in  direktem  Anschluss  an  ein  Bewegmigsbad  entschieden 
besser  vertragen.  Ich  betone  wiederholt  ausdrücklich,  dass 
Massage  als  primäre  Behandlungsmethode  im  Initialstadium  der 
Ischias  sich  nach  unseren  reichen  Erfahrungen  nicht  empfiehlt. 
Gerade  unsere  schwersten  und  hartnäckigsten  Ischiasfälle 


27[ 


über  Ischias. 


115 


waren  solche,  bei  denen  gleich  vom  ersten  Augenblick  der  Krank- 
heit an  mit  der  Anwendung  der  Massage  begonnen  vnirde. 

Neben  diesen  geschilderten  Prozeduren  ist  besonders  auf  aus- 
giebige tägliche  Stuhlentleerung  zu  achten,  um  auf  diese  Weise 
unangenehmen  Kompressionserscheinungen  seitens  des  N.  ischiadicus 
oder  Kreislaufstörungen  etc.  vorzubeugen. 

DieambulanteBehandlung  poliklinischer  Patienten  kommt 
zur  Anwendung  bei  denjenigen  Ischiaskranken,  welche  wegen  ihres 
Leidens  selbst  die  Poliklinik  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  auf- 
suchen oder  von  anderen  Anstalten  oder  Ärzten  zugewiesen  werden. 
Aus  verschiedenen  Gründen  konnten  dieselben  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  keine  Aufnahme  auf  der  Station 
finden,  müssen  sich  aber  doch  periodisch  zur  ärztlichen  Kontrolle  beim 
poliklinischen  Arzt  einfinden.  Zwar  steht  natürlich  auch  die  Behand- 
lung im  Badepavillon  unter  permanenter  ärztlicher  Aufsicht,  aber  bei 
dem  grossen  Betrieb  ist  es  auch  für  die  Ärzte,  die  zusammen  hier 
ihren  ,, Dienst“  verrichten,  einfach  unmöglich,  jeden  Patienten  täglich 
oder  bei  seinem  jedesmaligen  Erscbeinen  zur  Bäderapplikation  während 
der  Badezeit  noch  einzeln  genau  zu  untersuchen.  In  das  Badehaus 
haben  sich  auch  diejenigen  Patienten  der  stationären  Abteilung,  nach 
Anweisung  ihrer  Ärzte,  zu  begeben,  welche  gehfähig  sind  oder  bei 
denen  die  Natur  ihres  Leidens  eine  Änderung  des  bisherigen  Heil- 
planes ratsam  erscheinen  lässt,  falls  dabei  Prozeduren  nötig  sind 
(schottische  Dusche,  Dampfstrahl,  Lichtbäder  usw.),  welche  wegen  der 
baulichen  Einrichtung  nur  im  Badepavillon  verabreicht  werden  können 
und  endlich  auch  diejenigen , die  von  der  Station  zur  poliklinischen 
Nachbehandlung  entlassen  wurden.  Auch  bei  dieser  poliklinischen 
Behandlung  werden  im  Anfang  häufig  Vollbäder  mit  leichten 
Bewegungen  appliziert  und  hernach,  nach  Ablauf  der  akutesten  Er- 
scheinungen, Massage  angeschlossen,  jeweils  genau  dosiert  und  dem 
einzelnen  Fall  individualisierend  angepasst.  Mit  der  fortschreitenden 
Besserung  tritt  nun,  mit  der  nötigen  Vorsicht,  in  den  Plan  der  Heil- 
mittel die  sogenannte  schottische  Dusche,  d.  h.  alternierende 
Anwendung  von  Dampfstrahl  und  Kaltwasserstrahl.  Bei 
einer  grösseren  Zahl  von  poliklinischen  Patienten  wird  von 
vornherein  schon  und  auch  bei  solchen  Kranken  der  stationären 
Krankenhausabteilung,  die  man,  ohne  ihnen  heftige  Schmerzen  zu 
verursachen,  in  den  Badepavillon  tragen  kann,  diese  schottische  Dusche 
vom  ersten  Augenblick  der  Behandlung  an,  nach  dem  Vorschlag  von 
Winternitz,  angewendet.  Diese  schottische  Dusche  ist  ein 
mächtiges  Erregungsmittel,  aber  speziell  der  kalte  Strahl  wird 
in  vielen  Fällen  schlecht  ertragen.  Besonders  aus  diesem  Grunde 
hat  es  sich  oft  als  nicht  angängig  erwiesen,  bei  akuten  oder  schweren 
chronischen  Ischiasfällen  die  schottische  Dusche  gleich  zu  Beginn  der 
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Behandlung  in  Funktion  treten  zu  lassen;  in  solchen  Fällen  beginne 
man  stets  mit  den  beruhigenderen , einfachsten  und  am  wenigsten 
angreifenden  Frozeduren,  den  warmen  Vollbädern.  Die  Winter- 
nitz'sehe  Schule  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  den  Fällen  von  Ischias, 
in  denen  die  schottische  Dusche  gänzlich  versagt,  eine  Komplikation 
vorliegt.  Einen  schlagenden  Beweis  dafür,  dass  dies  in  manchen  Fällen 
zutrifft,  liefert  Brieger. 

Den  heissen  Dampfstrahl,  der  die  Wärme  tiefer  in  den 
Körper  hineiuleitet , als  das  heisse  Wasser  es  zu  tun  vennag,  lässt 
man  anfänglich  eine,  später  bis  zu  drei  Minuten  auf  die  einzelnen 
empfindlichen  Körperpartien,  also  hauptsächlich  auf  die  kranke 
Gesässseite  und  die  Rückseite  des  kranken  Beines,  einwirken. 
Sofort  hernach  wird  ein  kalter  Strahl  von  5 — 10,  hernach  30  bis 
40  Sekunden  Dauer  auf  die  gleichen  Partien  verabfolgt  und  dieses 
Wechselspiel  wiederholt  sich  drei-,  später  vier-  bis  sechsmal.  Zum 
Schlüsse  der  einzelnen  Sitzung  wird  über  den  ganzen  Körper  des 
Patienten  erst  eine  kurze,  warme  Fächerdusche,  schliesslich  eine, 
nur  wenige  Sekunden  dauernde,  kalteFächerdusche  binweggeführt. 
Die  Kombination  verschiedener  Prozeduren  trägt  in  er- 
höhtem Masse  auch  dazu  bei,  die  Ischiadiker  allmählich  ab- 
zuhärten und  dadurch  nach  Möglichkeit  vor  Rezidiven  zu  be- 
wahren. Da  nun  das  Personal  im  Badehaus  im  Verhältnis  zu  dem 
grossen  Betrieb  häufig  genug  unzulänglich  erscheint,  um  jedem  Pa- 
tienten die  manuelle  Massage  angedeihen  zu  lassen,  so  wird,  besonders 
bei  denjenigen  Patienten,  welche  der  Rekonvaleszenz  entgegeugehen, 
die  Vibrationsmassage  mittelst  des  Vibrationsmotors  mit  elek- 
trischem Antrieb  benutzt,  welche  bei  vorsichtigem  Gebrauch  auch  ganz 
gute  Resultate  zeigt,  niemals  aber  die  massierende  Hand  ganz  zu  er- 
setzen vermag. 

Zur  Unterstützung  dieser  im  Badehaus  vorgenorameneu  Kur 
muss  auch  der  poliklinisch  behandelte  Patient  in  gleicher  Weise,  vie 
früher  (auf  der  stationären  Abteilung)  angegeben,  zu  Hause  erregende, 
oder  wenn  diese  nicht  vertragen  werden  sollten , andere  Umschläge 
vornehmen  nach  Massgabe  der  weiter  oben  gemachten  Angaben.  Be- 
merkt sei  ferner  noch,  dass  von  sonstigen  Methoden  die  Behandlung 
mit  dem  konstanten  Strom  sich  oft  als  Unterstützungsmittel  der 
Hydrotherapie  und  Mechanotherapie  bei  Ischias  uns  gut  bewährt  hat. 

Wichtig  erscheint  mir  der  Umstand,  nach  Abschluss  der  Be- 
handlung, den  Leuten  die  nötigen  Aufklärungen  mit  V er  hai- 
tu ngsmass  regeln  mitzugeben,  die  sich  aus  der  hauptsächlichen 
Ätiologie  von  selbst  ergeben.  Besonders  sind  Erkältungen  zu 
meiden,  auf  die  man  im  grossen  und  ganzen  viel  zu  wenig  achtet 
und  die  doch  nach  unseren  Erfahrungen , häufig  genug  sowohl  das 
Leiden  selbst  verursachen  und  verlängern,  als  auch  zu  Rezidiven 
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Veranlassung  geben.  Dazu  gehört  auch  das  Sitzen  auf  harten  und, 
was  noch  wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  auf  mit  Leder  über- 
zogenen Sitzen.  Gerade  das  letztere  Moment  hat  von  uns  in  einer 
ganzen  Reihe  von  beobachteten  Ischiasfällen  als  Ursache  von  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  uachgewiesen  werden  können : die  Ab- 
kühlung vermag  mit  Leichtigkeit  die  Haut  zu  durchdringen!  In  die 
gleiche  Kategorie  gehört  auch  das  Vermeiden  zugiger  Aborte  etc. 

Mit  dieser  geschilderten  Behandlungsmethode  ist  der  grösste  Teil 
der  dieser  Abhandlung  zugrunde  liegenden  Ischiasfälle,  soweit  sie  auf 
rheumatischer  Grandlage  beruhen,  geheilt,  zum  allermindesten  aber 
erheblich  gebessert  worden.  Die  Zahl  der  Heilungen  ist  allerdings 
schwer  in  Prozenten  auszudrücken,  sie  schwankt  zwischen  80  und  90°/o. 
Eine  genaue  zahlenmässige  Angabe  der  Heilungen  lässt  sich  aus 
dem  Grunde  nicht  wohl  wiedergeben,  weil  eben  eine  genaue  Kontrolle 
sich  bei  der  ambulanten  Behandlung  nur  äusserst  schwer  durchführen 
lässt.  Denn  die  grosse  Mehrzahl  der  Patienten  verlässt  die  Anstalt 
resp.  scheidet  aus  der  poliklinischen  Behandlung  aus,  sobald  sie  sich 
auch  nur  einigermassen  arbeitsfähig  fühlt  und  lässt  später  nichts  mehr 
von  sich  hören.  Die  Patienten  zeigen  sich  fast  durchweg  sehr  an- 
hänglich; hätte  sich  ihr  Leiden  nach  der  Entlassung  verschlimmert, 
so  dürfen  wir  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Mehrzahl 
derselben  unsere  Anstalt  wieder  würde  aufgesucht  haben,  wir  können 
also  ihr  Leiden  als  geheilt  betrachten  oder  doch  wenigstens  als  sehr 
gebessert. 

Misserfolge  zeigen  sich  wohl  am  ehesten  bei  Komplika- 
tionen; nach  unseren  Erfahrungen  relativ  oft  bei  Neurasthenie 
im  Gefolge  der  Ischias.  Aber  selbst  bei  Komplikationen  konnten  wir 
auf  die  geschilderte  Weise  eine  gewisse  palliative  Erleichterung 
schaffen,  soweit  es  eben  die  anatomische  Natur  des  Hauptleidens  zu- 
liess.  Will  man  aber  bei  einem  so  hartnäckigen  Leiden,  wie  es 
die  Ischias  leider  nur  zu  oft  darstellt,  Erfolge  erzielen,  so  muss  man, 
wie  oft  bei  physikalischen  Heilmethoden,  auf  eine  unter  Umständen 
lange  dauernde  Behandlungszeit  sich  gefasst  machen  und  sich  auch 
dann  nicht  von  einer  gelegentlich  eintretenden  Verschlimmerung 
während  dieser  Zeit  der  Weiterbehandlung  abschrecken  lassen.  Denn 
auch  das  steht  jedenfalls  fest,  soweit  wir  bis  jetzt  unsere  Patienten 
im  Auge  behalten  konnten,  dass  der  Prozentsatz  der  Rezidive, 
die  sich  nach  anderen  Behandlungsmethoden  einstellen,  nach  unseren 
Erfahrungen  entschieden  zurücktritt  und  dass  diese  Rezidive, 
gleichgültig,  welche  Methode  der  Behandlung  vorausgegangen  war, 
nach  unserer  hier  geschilderten  Behandlungsart  sich  rasch  besserten. 

Dass  auch  erst  nach  Verfluss  längerer  Zeit,  nachdem  alle  anderen 
Behandlungsmethoden  umsonst  waren  angewendet  worden,  Heilung 
eintreten  kann,  dafür  mag  uns  folgender  Fall  als  lehrreiches  Beispiel 
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dienen.  Ein  Herr,  durch  die  Art  seiner  Berufstätigkeit  allen  Strapazen 
der  Witterung  ausgesetzt,  war  wegen  einer  Ischias,  an  der  er  seit 
Jahren  litt,  im  Begriff,  seinen  Abschied  einzureichen,  weil  die  in  den 
letzten  zwei  Jahren  gebrauchte  ärztliche  Behandlung,  in  Badeorten 
und  zu  Hause,  mit  Medikamenten  und  physikalisch-therapeutischen 
Eingriffen  etc. , ohne  irgend  welchen  Erfolg  geblieben  war,  so  dass 
er  den  schweren  Anforderungen  seines  Dienstes  nicht  mehr  zu  ge. 
nügen  vermochte.  Nach  viermonatiger  Behandlung  mittelst  der  hier 
geschilderten  Methode  wurde  komplete  Heilung  erzielt:  stundenlanges 
Eeiteu  oder  Gehen  auf  hügeligem  Terrain  usw.  vermag  er  bei  jedem 
Wetter  ohne  jegliche  Beschwerde  zu  ertragen!  Wir  erwähnen  diesen 
Fall  ausdrücklich,  weil  anfänglich  auch  bei  unserer  Behandlung  in 
den  ersten  Wochen  der  Kur  schmerzhafte  Rezidive  eintraten , dann 
aber  bei  der  methodisch  durchgeführten  und  sorgfältig  überwachten 
Behandlung  schrittweise  die  Genesung  sich  vollzog. 

Um  die  An wendungs weise  der  geschilderten  Methode  noch  besser 
dem  Leser  vor  Augen  zu  führen,  lasse  ich  einige  einschlägige  Kranken- 
geschichten folgen: 

I.  Fall.  Frau  Sch.,  54  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  9.  Dezember 
1901  auf  die  stationäre  Abteilung.  Die  früher  stets  gesunde  Patientin  er- 
krankte vor  zwei  Jahren  ohne  bekannte  Veranlassung  an  Reissen  in  den 
Beinen,  das  sich  bald  hauptsächlich  auf  das  linke  Bein  lokalisierte.  Sie 
wurde  von  verschiedenen  Ärzten  lange  Zeit  hindurch  mit  Einreibungen  und 
Elektrisieren  behandelt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Im  Herbst  1901  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  so,  dass  Patientin  seit  dem  18.  Oktober  nicht  mehr  arbeiten 
konnte  und  sich  am  25.  November  auf  eine  innere  Station  der  Charite 
(I.  med.  Klinik)  aufnehmen  liess.  Da  sich  unter  der  dortigen  Behandlung 
(Faradisation , Natr.  salicyl.,  später  Natr.  jodat.)  der  Zustand  der  Kranken 
nicht  besserte,  so  wurde  sie  am  9.  Dezember  1901  nach  der  hydrothera- 
peutischen Abteilung  verlegt. 

Status.  Äusserst  korpulente  Frau  (97,1  kg),  innere  Organe  gesund. 
An  der  Rückseite  des  linken  Oberschenkels  sind  die  typischen  Ischiadicus- 
punkte  auf  Druck  äusserst  schmerzhaft.  Ebenso  besteht  starke  Druck- 
empfindlichkeit an  der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels  (Peroneusgebiet). 
Die  Streckung  des  linken  Knies  bei  gleichzeitig  gebeugter  Hüfte  ist  wegen 
hochgradiger  Schmerzen  nicht  ausführbar,  ebensow’enig  die  Beugung  des 
linken  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  bei  gleichzeitig  gestrecktem  Knie. 
Patientin  kann  nur  unter  grossen  Schmerzen  und  von  beiden  Seiten  unter- 
stützt, mühsam  einige  Schritte  gehen. 

Therapie.  Dampfkompressen  auf  die  linke  Hüfte,  täglich  eine 
Stunde,  2 mal.  Nachts  erregende  Umschläge.  Ausserdem  am 

II.  Dezember  schottische  Dusche  mit  nachfolgender  Massage. 

12.  Dezember.  Vollbad  37°,  10  Minuten  Dauer  mit  Bewegungen 
und  Massage. 

13.  Dezember.  Patientin,  die  bei  ihrer  Aufnahme  wegen  der  starken 
Ischiasschmerzen  nachts  nicht  schlafen  konnte,  schläft  jetzt  gut;  die  Schmer- 
zen haben  deutlich  nachgelassen.  Schottische  Dusche  mit  Massage. 
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14.  Dezember.  Schottische  Dusche  mit  Massage. 

15.  Dezember.  Schlaf  gut,  weiterer  Nachlass  der  Schmerzen,  heute, 
Sonntag,  nur  Dampfkompressen. 

16.  Dezember.  Vollbad  39°,  15  Minuten  mit  Bewegungen  und 
Massage. 

17.  Dezember.  Schottische  Dusche. 

18.  Dezember.  Patientin  hat  nur  noch  wenig  Schmerzen  (nach  4 mal 
schottischen  Duschen  und  zwei  Vollbädern).  Die  Druckempfind- 
lichkeit der  Ischiadicuspunkte  ist  fast  völlig  geschwunden;  die  passive  Strek- 
kung  des  linken  Beines  ist  wieder  ausführbar,  da  fast  schmerzlos.  Patientin 
kann  wieder  auf  der  linken  Seite  liegen  und  sitzen,  was  vorher  unmöglich 
war  und  kann  vor  allem  auch  wieder  etwas  gehen.  Schottische  Dusche 
mit  Massage. 

19.  Dezember.  Vollbad  40°,  15  Minuten  mit  Massage. 

20.  Dezember.  Vollbad  40°,  15  Minuten  mit  Bewegungen  und 
Massage. 

21.  Dezember.  Schottische  Dusche. 

22.  Dezember.  Entlassung. 

Patientin  erhielt  also  im  ganzen  6mal  schottische  Duschen, 
vier  heisse  Vollbäder  mit  Bewegungen  und  nachfolgender 
Massage.  Die  Druckschmerzhaftigkeit  der  Ischiadicuspunkte  ist  völlig  ge- 
schwunden. Schmerzen  bei  Streckung  des  linken  Knies  bei  gleichzeitig 
gebeugter  Hüfte  sind  noch  in  ganz  unbedeutendem  Mass  vorhanden,  dagegen 
sind  die  Schmerzen  bei  Beugung  des  gestreckten  Beines  im  Hüftgelenk  völlig 
geschwunden.  Patientin  kann  jetzt  in  gerader  Haltung,  ohne 
Schmerzen  und  ohne  Unterstützung  gehen;  spontane  Schmerzen 
sind  nicht  mehr  in  nennenswertem  Mass  vorhanden,  der  Schlaf  ist  durch 
die  Schmerzen  nicht  mehr  gestört.  Patientin  wird  auf  ihren  Wunsch  ent- 
lassen. 

Poliklinische  Patienten. 

2.  Fall.  Sch.,  54  Jahre,  Eisenbahnschaffner.  Aufgenommen  am 
16.  November  1901.  Klagt  seit  ®/4  Jahren  über  Kreuzschmerzen,  die  seit 
voriger  Woche  besonders  stark  geworden  sind.  Vorhergehende  Behandlung  mit 
Jodpinselung  war  erfolglos  gewesen.  Die  Untersuchung  ergibt  typische 
Ischias  sinistra. 

Therapie.  Zuerst  zweimal  wöchentlich  Lichtbäder  und  Massage.  Am 
4.  Dezember  war  schon  erhebliche  Besserung  eingetreten , jedoch  waren  die 
Druckpunkte  des  linken  Ischiadicus  noch  in  starkem  Mass  druckempfindlich. 
Es  wurden  daher  dreimal  wöchentlich  schottische  Strahlen  verordnet,  mit  dem 
Erfolge,  dass  bereits  am  30.  Dezember  eine  sehr  bedeutende  Besserung  ein- 
getreten war,  die  Schmerzen  erheblich  nachgelassen  hatten,  und  auch  objektiv 
die  Druckschmerzhaftigkeit  der  Ischiadicuspunkte  ganz  verschwunden  war. 

3.  Fall.  Frau  B.,  40  Jahre.  Klagt  seit  vielen  Jahren  über  heftige 
Schmerzen  im  Kreuz  und  im  linken  Bein.  War  bisher  mit  Elektrisieren 
ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Aufnahme  am  16.  November.  Befund : 
Typische  Ischias  sinistra.  Therapie:  viermal  wöchentlich  schottische 
Dusche  und  nachfolgende  Massage. 

11.  Januar.  Bedeutender  Nachlass  der  Schmerzen. 

7.  Februar.  Schmerzen  fast  völlig  geschwunden.  Die  Druck- 
schmerzhaftigkeit des  Nervus  ischiadicus  in  der  Gesässgegend,  die  früher  sehr 
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hochgradig  war,  ist  jetzt  nicht  mehr  vorhanden,  ebenso  sind  die  früher  heftigen 
Schmerzen  bei  Streckung  des  linken  Beines  völlig  geschwunden, 

4.  Fall.  B.,  30  Jahre,  Maurer.  Aufgenommen  am  13,  März  1901. 

Behandlung  ca.  elf  Wochen.  Patient  klagt  seit  Jahren  über  heftige 

Schmerzen  im  rechten  Bein  und  in  der  rechten  Hüfte  und  ist  deshalb  seit 
dieser  Zeit  arbeitsunfähig.  Die  Untersuchung  ergibt  typische  Symptome 
einer  Ischias  dextra.  Therapie:  Schottische  Dusche  und  Massage  zweimal 
wöchentlich. 

2.  April.  Wesentliche  Besserung,  Schmerzen  zum  grossen  Teil  schon 
zurückgegangen. 

20.  April.  Patient  hat  beim  Gehen  überhaupt  keine  Schmerzen  mehr, 
nur  das  Bücken  fällt  ihm  noch  schwer.  Die  spontanen  Schmerzen  sind 
fast  gar  nicht  mehr  vorhanden.  Von  jetzt  ab  nur  noch  einmal  schottische 
Strahlen. 

31.  Mal.  Patient  arbeitet  wieder  seit  vier  Wochen,  ist  völlig  frei  von 
Beschwerden.  Alle  Bewegungen,  auch  das  Bücken,  sind  leicht  und  gänzlich 
schmerzlos  ausführbar.  Die  Druckempfiudlichkeit  der  Ischiadicuspunkte  ist 
gänzlich  geschwunden. 

5.  Fall.  Z.,  53  Jahre,  Modelltischler.  Aufgenommen  am  9.  August 
1901,  klagt  seit  einigen  Tagen  über  starke  Schmerzen  im  linken  Bein,  die 
besonders  des  Nachts  heftig  auftreten  und  den  Schlaf  hindern.  Er  führt 
sein  Leiden  auf  das  viele  Stehen  zurück.  Es  findet  sich  die  typische  Druck- 
schmerzhaftigkeit links:  Ischias  sinistra.  Therapie:  Warme  Einpackung 
des  Beines  zu  Hause,  ebenfalls  zu  Hause  jeden  dritten  Tag  Schwitzen  in 
trockener  Packung. 

23.  August.  Erhebliche  Besserung,  keine  Druckschmerzhaftigkeit  mehr, 
nur  noch  leichte  Ermüdbarkeit  des  linken  Beines.  Verordnung:  Dampfstrahl; 
Massage  dreimal  wöchentlich  in  der  Anstalt. 

12.  September.  Es  bestehen  keine  Schmerzen  mehr,  weder  in  der  Ruhe, 
noch  beim  Gehen  oder  Treppensteigen;  ebenso  ist  die  Druckschmerzhaftigkeit 
der  Ischiadicuspunkte  völlig  geschwunden.  Appetit  und  Schlaf  gut.  Patient 
wird  geheilt  entlassen. 

22.  Februar  1902.  Patient  hat  keine  ischiadischen  Beschwerden  mehr, 
fühlt  sich  völlig  gesund. 

6.  Fall.  Frau  P.,  57  Jahre.  Aufgenommen  am  2.  Juli  1902.  Seit 
einem  Jahre  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein.  Bisher  angeblich  mit  Elektri- 
sieren behandelt.  Es  finden  sich  links  die  typischen  Druckpunkte:  Ischias 
sinistra.  Therapie:  Schottische  Strahlen  zweimal  wöchentlich.  Zu  Hause 
Dampfkompressen . 

2.  Oktober.  Bedeutende  Besserung.  Noch  zweimal  wöchentlich  heisse 
Vollbäder  von  38°  mit  Bewegungen  und  Massage. 

13,  November.  Ischiassymptome  fast  ganz  geschwunden,  nur  hier  und 
da  noch  leichtes  Ziehen  im  linken  Bein. 

7.  Fall.  L.,  Pöstschaöner,  35  Jahre,  Ischias  dextra.  Ätiologie: 
Erkältung.  Drei  Monate  lang,  wöchentlich  dreimal,  in  einer  Lichtheilanstalt 
ohne  Erfolg  behandelt.  Seit  Anfang  Mai  im  hiesigen  Institut  in  Behandlung. 
Beim  Patienten  hat  sich  bereits  eine  vSkoliose  infolge  Ischias  entwickelt. 
Patient  hat  grosse  Schmerzen  bei  Beugung  und  Streckung  des  rechten  Beines, 
er  ist  gänzlich  dienstunfähig. 
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Im  Mai  und  Juni  wurde  Patient  zweimal  wöchentlich  mit  roten  Licht- 
bädern und  nachfolgenden  wechselwarmen  Duschen  behandelt.  Da  indes 
nur  geringe  Besserung  eintrat,  so  wurde  Mitte  Juli  eine  andere  Behandlungs- 
methode eingeführt.  Patient  erhielt  jetzt  wöchentlich  zweimal  Lichtbäder  und 
zweimal  Vollbäder  38°  C 15  Minuten,  sog.  Bewegungsbäder  und  wurde  nach 
dieser  Prozedur  massiert.  Seit  dieser  Zeit  trat  eine  wesentliche  Besserung 
ein.  Während  des  Monats  August  verschwanden  die  Schmerzen  im  rechten 
Bein  vollständig  und  die  Bewegungen  des  rechten  Beines  verursachten  keine 
Schmerzen  mehr.  Die  Skoliose  verschwand  auch  allmählich.  Anfangs  Sep- 
tember wurde  die  Besserung  vollständig  und  Patient  erwerbsfähig  entlassen. 

8.  Fall.  Frau  G.,  31  Jahre,  Ischias  duplex.  Ursache  angeblich 
Erkältung.  Kein  Zucker,  kein  Eiweiss.  Seit  ca.  2 ^/2  Jahren  krank.  Be- 
handlung bisher  ohne  Erfolg,  so  auch  die  zuletzt  zwei  Monate  lang  in  einer 
Massageanstalt  täglich  durchgeführte  Massage.  Dieselbe  verursachte  nur 
grosse  Schmerzen  und  Patientin  fühlte  sich  nachher  unsäglich  matt  und 
geschwächt.  Seit  Anfang  September  in  unserer  Anstalt  in  Behandlung. 
Starke  Skoliose.  Nächtlicher  Schlaf  wegen  starker  Schmerzen  oft  unterbrochen. 
Nur  mit  Mühe  und  Not  konnte  sie  zehn  Mintuten  lang  mit  Hilfe  eines 
Stockes  im  Zimmer  hin-  und  hergehen.  Ausser  typischen  Druckpunkten  in 
beiden  Ischiasbezirken  war  auch  die  Lumbalgegend  äusserst  empfindlich  spon- 
tan und  auf  Druck.  Patientin  wurde  wöchentlich  viermal  behandelt.  Da 
Lichtbäder  und  Duschen  nicht  vertragen  wurden,  erhielt  Patientin  nur  Be- 
wegungsbäder von  38°  C,  15  Minuten  Dauer,  mit  nachfolgender  Massage. 
Allmählich  trat  Besserung  ein,  so  dass  Patientin  Ende  Januar  gänzlich  geheilt 
entlassen  werden  konnte.  Die  Skoliose  war  verschwunden,  ebenso  die  schmerz- 
haften Druckpunkte,  die  aber  auf  ganz  starken  Druck  nioch  lecht  empfind- 
lich sind.  Patientin  konnte  ohne  jede  Beschwerden  stundenlang  marschieren. 

Solcher  Fälle  Hessen  sich  aus  dem  reichhaltigen  Material  unserer 
Kasuistik  eine  grosse  Anzahl  aufführen.  Viele  von  den  in  der  An- 
stalt behandelten  Ischiaskranken  sind  schon  anderweitig  mit  allen 
möglichen  Agentien  behandelt  worden  und  angesichts  der  auch  bei 
fast  verzweifelten  Fällen  recht  häufig  eintretenden  Besserungen  und 
Heilungen  wird  sogar  der  Skeptiker  die  Vortrefflichkeit  derBrieger’- 
schen  Methode  zugestehen  müssen. 

Eine  ganze  Reihe  von  Ischiasfällen  unserer  Statistik  war  mit 
anderweitigen  Leiden  kompliziert,  die  man  direkt  beschuldigen 
kann,  entweder  die  Ischias  selbst  verursacht  oder  doch  zum  minde- 
sten zu  ihrer  Verschlimmerung  beigetragen  zu  haben:  z.  B.  Becken- 
tumoren, Prolapsus  uteri,  Para-  und  Perimetritiden,  alte  Frakturen  im 
Hüftgelenk,  Arthritis  deformans,  Gicht,  Arteriosklerose,  Diabetes, 
Nephritis,  Neuritis  alcoholica  etc.  oder  Neurasthenie,  Rheumatismen, 
Lumbago,  Coxalgie,  Prostatitis,  Varicen,  Psoriasis,  verschiedene  Ek- 
zeme, Herpes  zoster  usw. 

Was  speziell  die  Komplikation  der  Ischias  mit  Herpes 
zoster  anbetrifft,  so  erinnere  ich  mich  eines  merkwürdigen,  von 
Meyer  beschriebene  Falles,  bei  welchem,  abgesehen  von  dieser 
Komplikation,  der  Umstand  interessant  war,  dass  mit  dem  Abklingen 
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des  Ausschlages  gleichzeitig  auch  die  Ischiasbeschwerden  verschwanden. 
Bei  mehreren  einschlägigen  Fällen  eigener  Beobachtung  (Herpes  zoster 
am  Körper  und  auf  der  Mundschleimhaut)  war  von  einer  solchen 
wechselseitigen  Einwirkung,  trotzdem  dieselben  speziell  genau  ver- 
folgt wurden,  nichts  zu  beachten,  im  Gegensatz  zu  der  erwähnten  Publi- 
kation. 

Ganz  ähnlich  sind  unsere  Erfahrungen  mit  anderen  Kom- 
plikationen, auch  mit  Hautleiden,  Ekzemen,  Psoriasis  usw.  Ischias 
und  ihre  jeweilige  Komplikation  verhielten  sich  stets  durchaus  wie 
zwei  Krankheiten  sui  generis,  ohne  dass  die  eine  Affektion 
die  andere  zu  beeinflussen  imstande  war. 

Was  die  Folgezustände  von  Ischiaserkrankung  betrifft,  so 
sei  bemerkt,  dass  die  bei  schweren  Ischiasfällen  manchmal  zurück- 
bleibenden Skoliosen  und  die  abnormen  Sensibilitätserscheiuungen, 
Parästhesien  an  verschiedenen  Gliedern,  Gefühl  von  Verkürzung 
des  Beines,  von  unangenehmer  Spannung  etc.  oft  sehr  lästige  Be- 
schwerden verursachen.  Bei  den  Skoliosen  bewährten  sich  uns  am 
besten  methodische,  besonders  aktive  Turnübungen;  oft  ist  auch, 
nachdem  die  Ischias  unter  Umständen  schon  lange  geschwunden, 
eine  orthopädische  Skoliosen-Nachbehandlung  notwendig. 
Die  Parästhesien  werden  am  besten  durch  Massage  beeinflusst: 
leichte  und  längere  Zeit  fortgesetzte  Streichmassage,  ohne  tief  einzu- 
drücken, auch  Abreibungen,  erst  mit  trockenen,  dann  mit  in  etwas 
Spiritus  leicht  getränkten  Flanelllappen ; nach  der  feuchten  Abreibung 
folgen  dann  noch  einige  trockene  Reibungen.  Auch  bei  hartnäckigen 
Fällen  hat  sich  uns  diese  Behandlung  vorteilhaft  bewährt. 

Selbstverständlich  ist  die  geschilderte  Methode  kein  Allheilmittel, 
keine  Panacee,  aber  jedenfalls  führt  sie  bei  Anwendung  der  nötigen 
Geduld  und  genügend  langer,  zweckmässiger  Fortsetzung  fast  stets  zum 
Ziel;  immer  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  methodisch 
ausgeführt  werde  und  keine  sonstigen,  komplizierenden  Grundleiden 
vorliegeu.  Jeder  Schematismus  soll  verbannt  werden;  individuali- 
sierend müssen  wir  vergehen  und  uns  immer  bewusst  bleiben,  dass 
der  „Fall“  ein  denkender  und  fühlender  Mensch  ist!  Aber  gerade 
das  Einfache  der  Methode  mag  vielleicht  manchen  an  ihrer  Wirk- 
samkeit zweifeln  lassen,  der  da  meint  oder  gewohnt  ist,  nur  mit  dem 
nötigen  ,,Pomp“  oder  ausgiebiger,  medikamentöser  Therapie  aus- 
zukommen; unser  Vorgehen  ist  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  des 
alten  Wortes:  Simplex  veri  sigillum. 
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